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Usitowania wytworzenia skutecznej surowicy przeciw-
gruzliczej przez uodpornianie zwierzat pratkami lub tuber-
kuling, albo innymi jadami pratka gruzliczego, sg dosy¢
liczne i datujg sie juz oddawna. Dotychczas atoli, a sad
taki obecnie jest juz mozliwy, nie uzyskano pewnych i nie-
watpliwych wynikéw. Pierwsi Richet i Hericourt
pracowali na tem polu, potem Vicquerat, MaraglianQ
Mieman*y Behring i inni. Najwiecej jeszcze zaint<fce|o-
wania obudzit Maragiiano, ktéry uodporniat zwierzeta
gruzlicza toksalbuming, a ktérego zastugi okoto stworzenia
surowicy leczniczej sg niewatpliwie bardzo wielkie. Po
dzi$ dzien przetwor ten jego stosuje sie we Wloszech na
wielkg skale, jak podaja, z dobrym wynikiem; w Nijem
czech jedynie Hager miat uzyska¢ zapomoca tego prze-
tworu zachecajgce "wyniki. Od roku 1905 stosuje M-ara-
gliano roéwnocze$nie obok swojej surowicy i wyciagi
z pratka gruzliczego.

W roku 1903 podat do wiadomosci Mar morek, ze
powiodto mu sie wytworzy¢ nowa surowice przeciwgruzli-
czg, nieszkodliwg, a swoistg. Wedle jego zapatrywania (Se-
rum et vaccin antituberculeux. Arch. gen. de med. Nr 47,
1903), tuberkulina jest jaflem, ktéry wprowadzony do
ustroju, zmusza pratek gruzliczy do wydzielenia witasciwego
jadu gruzliczego. W hodowlach napotykamy zwykle tylko
tuberkuunc. Mtode jednak pratki w bulionie, ztozonym
z surowicy cielecia i glicerynowo -watrobianjB bulionie,
wytwarzaja wilasciwy jad gruzliczy, ktdry Swinki morskie
b#k?witocznie zabija. Tym jaiem uodporniat Mar morek
konie i uzyskat w jten sposéb surowice, ktéra w doswiad-

czeniach na zwierzetach okazata sie -skuteczng, i ktdrg za-
stosowat do leczenia ludzkiej gruzlicy.
\ edle zapewnien Marmorka surowica jego jest

surowicg .swoista, ktdra na wszystkie schorzenia, wywotane

pratkiem Kocha, ma dziataé skutecznie. Mozna jg stosowac

zarobwno przy ogolnej, jak i miejscowej gruzlicy, a wiec
w gruzlicy ptuc, otrzewnej, stawow, kosci, optucnej etc.
Im wcze$niej sie surowice zastosuje, tern skuteczniejszg

ma byc¢ jej sita lecznicza. Stosuje sie jg w seryach, tak ze
dwie serye sa oddzielone ocl siebie dtuzsB pauzg, a sto-
suje sie juzto podskoérnie, juzto przez odbytnice. Przy

toclzie podskdrnej wstrzykuje sie przez 3 tygodnie co 2-gi
dzien po 5 cm3 po tej seryi nastepuje przerwa 3— 4 tygo-
dni, poczern rozpoczyna sie nowg serye 10 wstrzykiwali.
W przypadkach cjezkich z wysoka cieptotg i szyblfjjn prze-
biegiem, jak n. p. w ostrych lub podostrych suchotach,
gruzlicy proséwkowej, mozna podnies¢ dawke na 10 cm:i
Wdwczas wstrzykuje sie taka dawke przez 6 dni codzien-
nie, pe”enr przez 12 dalszych dni co drugi dzien; po przer-
wie 3—4-tygodniowej rozpoczyna sie na nowo leczenie
surowica, i to wedle metody, podanej powyzej dla przy-
padkéw wolniej przebiegajacych. Surowica ma by¢ nieszko-
dliwg i niema dla jej stosowania zadnych przeciwwskazan.
Jedynem powiktaniem, i to rzadkierB ma by¢ szybko przemi-
jajacy rumien, pokrzywka, bole stawowe etc. Tam, gdzie
wyjagtkowo odczyn miejscowy jest silniejszy, tam radzi
Mar morek stosowa¢ surowice przez odbytnice. Tg droga
wstrzykuje sie codziennie przez dni pietnascie 5— to citi3
surowicy, a po przerwie 10— 15-dniowej rozpoczyna sie na
nowo takgsama serye. Podskdérne wstrzykiwania robi sie
w tkanke podskdérnag brzucha; albo po zewnetrznej stronie
uda. W ostatnim czasie zaleca Marmorek metode kom-
binowang zwilaszcza w ciezkich przypadkach: przez 6 dni
codzienne wstrzykiwania podskdrne, poczern przez 8 dni
codziennie po 5 cm3 do odbytnicy, poczenr znoéw przez
6 dni codzienne wstrzykiwania podskdrne; nastepnie przez
8—10 dni przerwa, poczem podejmuje na nowo lewatywy
z surowicy. Obecnie stosuje sie surowice Marmorka prawie
wytgcznie przez odbytnice, jak to zalecili Frey z Davos
i Mannheim z Berlina rownocze$nie, ze wzgledu na nie-
przyjemne przypady uboczne, jakie wstrzykiwania pod-
skérne u wiekszosci chorych wywotywaly. Nadtal surowica,
dostarczana obecnie przez Marmorka, nie jest czystg su-
rowicg przeciwgruzlicza, ale surowicg podwojng (serum
double), t. j. przeciwgruzlicza i przeciwpaciorkowcowa, uzy-
skang przez uodpornianie koni paciorkowcami, wyhodowa-
nymi z plwociny suchotnikéw, a to z tego wzgledu, ze za-
kazenie mieszane drobnoustrojami ropnymi jest prawie
statym towarzyszem gruzlicy, a paciorkowcowi przypisuje
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sie doniostg role w catosci objawéw ciezkiej gruzlicy ptuc,
a zwilaszcza w jej postaci goraczkowej.

Surowicy Marmorka przyjeto-poczagtkowo nawet wc
Francyi z wielkiem niedowierzaniem fjerwsze doniesienia
a jej wartos'ci leczniczej pochodzily z daty i. grudnia 1903,
kiedy to na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu
Dieulafoy, le Den tu, Hallopeau, wydali o niej sad
niekorzystny, natomiast Mo 1lod, ktdry leczyt 'nig gruzlice
chirurgiczna, okazat sie dla niej faskawszym. A za tymi
pierwszymi gtosami poszedt caly szereg dalszych doniesien,
tak sprzecznych we wnioskach ostatecznych, ze sadu co do
swoistego dziatania surowicy przeciwgruzliczej Marmorka
jeszcze dotad wydac¢ nie mozna.

Marmorek sam wykonat przeszto 2000 wstrzyknie¢, i to
w lekkich i ciezkich przypadkach, i wyleczy¢ miat liczne przy-
padki choroby Potta, powiktanej przetokami i ropniami opado-
wymi. Latham (The Lancet 1904, Nr 4204) leczyt surowicg ta
39 ciezkich przypadkéw, uwaza jg za nieszkodliwg i przypisuje
jej swoiste korzystne dziatanie. Klein iJacobsohn ptull. ge-
ner. de therap. 1904~ wyleczyli przypadek krwioplucia z prat-
kami gruzliczymi w plwocinie 120 ¢cm; surowicy na 13 wstrzyknieé.
La Nocie i Cornieresj (Buli. gener. de therap. 1904) w jednym
przypadku daleko posunietej gruzlicy mieli uzyskaé¢ wyleczenie
720 cmi:i surowicy rozdzielonej na 45 wstrzyknie¢ z dodatkiem
"200 cm3 surowicy przeciwpaciorkowcowej ze wzgledu na obe-
cnos$¢ paciorkowcow w plwocinie. Rotschild i Brunier (Le
progres med. 1904, Nr 17) w 4 przypadkach ciezkich gruzli-
czych zachorzen spostrzegali jedno catkowite wyleczenie, a we
wszystkich poprawe stanu ogo6lnego i przyrost ciezaru ciala.
Montalli (Le progres med. 1904, Nr 1*7) miat mie¢ w 6 przy-
padkach catkowite wyleczenie, a w 4 poprawe stanu og6lnego
i sprawy miejscowej. W tym samym czasie w dniu 13. maja
1904 moéwit Wiczkowski o wartosci surowicy Marmorka
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego na pod-
stawie doswiadczen, poczynionych na swoim oddziale szpitalnym.
Podjat on proby u 8- chorych ze stosunkowo nieznacznemi zmia-
nami w ptucach, a ani w jednym przypadku nie mdégt stwier-
dzi¢ korzystnego wplywu tej surowicy na przebieg cierpienia.
Klein ijac. obsohn (Buli. gener. de therap. 1904) na dal-
szych 44 przypadkach potwierdzili nieszkodliwo$¢ surowicy i wy-
razili sie o niej korzystnie; tozsamo Mannheim (Beri. Klin.
Wochs. 1904), ktéry stosowal ja w przypadkach 50. Richer
(Montreal med. journ. 1904) wnosi na podstawie swoich 6 przy-
padkéw, ze surowica zawiera rzeczywiscie antytoksyne, ponie-
waz wkrntce po rozpoczeciu leczenia wystepowata wybitna poprawa.
Tozsamo Frey (Miinch. med. Wochs. 1904) twierdzi na pod-
stawie doswiadczenia, uzyskanego w 12 przypadkach, ze suro-
wica nie dziala toksycznie, a w przypadkach nie zadaleko po-
sunietych wywotuje wybitng poprawe. Bosanguet i French
(Brit. med. Journ. Nr 2415) spostrzegali przy regularnem stoso-
waniu surowicy Marmorka przez odbytnice stopniowe pod-
noszenie sie opsonicznego wskaznika réwnolegle z poprawa
stanu ogdlneg'o i zmniejszaniem sie wahan cieptoty; w kilka dni
po odstawieniu surowicy opada¢ mial napowrét wspétczynnik
opsoniczny. Stefan i (Progres med. 1905) doniést o dalszych
7 pomyslnie zakonczonych przypadkach. Riiwer (Brauers Beitr.
z. Klin. d. Tubercul. Bd. V.) stosowal surowice te w 25 przy-
padkach réwnoczes$nie z leczeniem powietrznem (Freiluft-Behand-
tung), a najwyrazniejsza poprawe zauwazyt w obrazie chirur-
gicznej gruzlicy, jak znikanie i kurczenie sie powiekszonych
gruczotéw chitonnych, ustawanie bo6léw napadowych w gruzli-
czem zapaleniu kregbéw, znaczng poprawe w gruzlicy pecherza.
Wedtug Bassano (The Lancet, Nr 4280), surowica Marmorka
okazuje sie szczegoélnie skuteczng, a zwilaszcza ma ona tagodzié
bole i po najwiekszej czesSci wies¢ do spadku cieptoty. Korzy-
stny sad o niej wydali dalej Dubartt (Buli. gener. de terap.
1905) i Veillard (These de Geneve ktéory na 32 nawet
ciezkich przypadkéw widziat mimoto u wiekszosci korzystny wy-
nik. Réwniefe Idoffa (Beri. klin. Wochs. 1906) w 40 przypad-
kach chirurgicznej gruzlicy, leczonej przez odbytnice, stwierdzit
korzystne dziatanie surowicy na wessanie i znikanie ropni. Na
polecenie rzadu szwedzkiego prowadzit w r. 1905 (Buli. gener.
dc tber. 1905) Lewin w Paryzu badania nad surowica M ar-
morka, a swoje dosSwiadczenie streScit w tem, ze wprawdzie
surowica nie zdota wszystkich przepadkéw gruzlicy ptuc wyle-
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czy¢, ze jednakowoz doswiadczenia na zwierzetach, jak i spo-
strzezenia u ludzi, zaleci¢ kaze jak najszersze stosowanie jej
tembardziej,, ze ona nigdy szkody przynien¢ nie moze w przeci-
wienstwie do tuberkuliny Kocha, mezawsze wolnej 6tf niebezpie-
czenstwa wyswobodzenia drobnoustrojow ze starych Sgnisk; po-
niewaz surowica Marmorka nie zawiera zadnej toksyny gru-
zliczej, ale przeciwnie antytoksyne, wiec mozna zawsze przy jej
pomocy osiggnaé ostabienie sprawy poczatkowej.

W przeciwienstwie do powyzszych De la Camp (Beri.
klin. Wochs. 1905) .widzial po surowicy tylko nieprzyjemne ubo-
czne przypady, ale nie,spostrzegat zadnego wyleczenia. Stadel-
Wann i Benfey (Beri. klin. Wochs. 1906) w 5 przypadkach
gruzlicy ptuc spostrzegali takie niepomys$ine dziatanie na stan
og6lny, jak i zmiany przedmiotowe, zte zarzucili dalsze préby
z ta surowicg. Tozsamo Krokiew icz i En gl linder (Wiener
klin. Wochs. 1906) na podstawie 8 leczonych podskérnie przy-
padkéw odmoéwili surowicy Marmorka wszelkiej wartosci le-
czniczej, a w czasie leczenia spostrzegali tak zatrwazajgce
objawy, ze od tego sposobu leczenia musieli odstapi¢. W tym
samym roku Mann (Wiener klin. Wochs. 1906) donidst o dal-
szych 23 przypadkach leczonych ta surowica, z ktérych tylko
4 doznato poprawy.

Korzystniej wyraza sie o surowicy tej Lewin (Beri. klin.
Wochs. 1906), ktéry mniema, ze w pewnych przypadkach ostrej
lub przewlektej gruzlicy ptuc z zaostrzeniem moze surowica
Marmorka postep choroby przez swe wybitnie podniecajgce
i wykrztusne dziatanie wstrzymaa; szczegdlnie uwagi godnym
ma by¢ jej wpltyw pomys$iny na dusznos$¢, a takze w chirurgicznej
gruzlicy byto w niektérych przypadkach jej dziatanie zastanawia-
jacemu W r. 1907 Baer (Miinch. med. Wochs. 1907) przytoczyt
przypadek, gdzie pod wplywem surowicy Marmorka sto-
sowanej p. d. po 5 ctm:l ulegta wygojeniu sprawa swoista

w stawie, przypadek pouczajacy i z tego wzgledu, ze w prze-
biegu i pod wplywem leczenia pojawity sie zastraszajgce
objawy, jak zapad, oddech Cheyne-Stockesa, utrata przy-
tomnosci, ktére szcze$liwie minety; i Baer takze stwierdzit

w ciggu stosowania surowicy wzrost opsonicznego wspoiczyn-
nika. W roku 1907 na 79. Zjezdzie niemieckich przyrodnikéw
i lekarzy Sc hen ker wydat o surowicy Marmorka sad ko-
rzystny na podstawie 57 przypadkéw, leczonych przez siebie,
i zalecit gtéwnie stosowanie jej przez odbytnice; juz wkrétce po
rozpoczeciu leczenia, stwierdzat poprawe; pomysiny wynik wi-
dziat takze w gruzlicy kosci i pecherza moczowego, a nawet
w ciezkich przypadkach uwaza prébe z surowica za wskazana.
Frey z Davos réwniez na tym samym Zjezdzie podat do wia-
domosci, ze wykonat 1500 podskérnych i przeszto 5000 odbytni-
czych wstrzyknieé¢ surowicy. Wedle jego zapatrywania surowica
Marmorka jest czystg antytoksyczng surowica, ktéra umiera-
jacych oczywiscie nie uratuje, ostre przypadki leczy czesSciowo
w ciggu tygodnia, a przewlekle leczy po najwiekszej czesci z wy-
bornym skutkiem. W oh Ib erg (Beri. klin. Wochs. 1907) uwaza
surowice te za bardzo uzyteczny $rodek w zwalczaniu zotzéw,
wzgl. gruzlicB a zwitaszcza zaleca ja w ciezkich postaciach zotzéw.
Neumann (Arztl. Praxis, 1007) w gruzlicy chirurgicznej, le-
czonej lawatywami z surowicy, nie widziat zadnych ubocznych
szkodliwych dziatan, ale tez i w_zadnym jsrz-ypadku nie widziat
wyleczenia. Lanaau (Arztl. Praxis, 1907) spostrzegat w trzech
przypadkach gruzlicy narzadéw piciowych kobiecych, leczonych
operacyjnie, pomys$iny wplyw na przetoki, a w 2 przypadkach
nawet wyleczenie pod wplywem surowicy Marmorka. Hoffa
(Arztl. Praxis, 1997)gjest z niej réwniez bardzo zadowolony,
i chwali dziatanie tej surowcy w gruzlicy kosci i stawow. Nato-
miasty feyer i Stadellllann fArztl. Piiaxis, 1907) widzieli po
surowicy tak niekorzystne wyniki, ze musieli przesta¢ jej sto-
sowania. Uli mann (Zeitschr. f. Tub., 1907), ktéry stosowal te
surowice na 30 przypadkach, jest z niej bardzo zadowolony i za-
leca jg szczeg6lnie w gruzlicy ko$é® 'Stawdw, gruczotéw, jadra
i w zotzowych zapaleniach oczu. Hjmans i Daniels (Beri.
klin. Wochs., 1907) uzywali surowicy Marmorka w 21 przy-
padkach czescig wewnetrznej, cze$cig chirurgicznej gruzli™, ré-
wniez pod postacig lawatyw. W ciezkiej gruzlicy ptuc uzyskiwali
w niektérych przypadkach tak dobre wyniki, jakich prawdopo-
dobnie nie datoby sie osiggng¢ zadnym innym $rodkiem; w chi-
rurgicznej za$ gruzlicy zauwazyli we wszystkich prawie przy-
padkach lecznicze dziatanie surowicy, tak ze wedle ich mniema-
nia nie mozna juz watpi¢ w swoisto$¢ surowicy Marlllorka. Wedle
Schenkera (Miinch. med. WrSchs., 1907) surowica Marmorka
w gruzlicy wywiera antytoksyczne Eiatanie na ustfl ludzki, za
czem przemawia zmniejszanie sie, wzglednie znikanie pratkéw
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gruzliczjch w plwocinie suchotnikéw i moczu przy gruzlicy pe-
cherza i nerek. Szczego6lniej korzystnie dziata¢ ma surowica
w gruzlicy ptuc pierwszego i drugiego stopnia, toz samo w gru-
Zlicy kosci i otrzewnej; w gruzlicy za$ trzeciego stopnia daje
tak dobre wyniki, jak zaden inny $rodek; jakkolwiek nie zawsze
dziala leczgco, to jednak postep choroby wstrzymuje i dalsze
niszczenie ustroju czasowo hamuje. Takze w zakazeniach miesza-
nych wywotuje surowica wielokrotnie poprawe, jednak wolniej
i rzadziej, niz w czystej gruzlicy. Natomiast Elstissera (Deutsche
med. Wochs., 1907) nie zadawalniajg wyniki, uzyskane przy po-
mocy surowicy Marmorka i dlatego ponad nig przeklada
czynne uodpornianie zapomoca nowej tuberkuliny; wyraza on
mniemanie, ze niektére z dotychczas znanych korzystnych wyni-
kéw dziatania surowicy przypisa¢ nalezy zawartosci w surowicy
podwodjnej antytoksyn przdciwpaciorkowcowyeb, a nie istot le-
czniczych przeciwgruzliczych.

W r. 1908 Uhry (Revue de med. 1908) zdaje sprawe
z leczenia przez rok caly 48 przypadkéw gruzlicy chirurgicznej
i ptucnej suro\\* 3 Marmorka; uwaza on surowice te za zu-
petnie nieszkodliwg, wptyw leczniczy jej za niewatpliwy, a tern
wybitniejszy, im sprawa chorobowa jest $wiezsza; surowice te
uwaza on za swoisty lek przeciwgruzliczy. Hohmeicr (Munch.
med. Wochs. 1908) w 14 przypadkach gruzlicy chirurgicznej spo-
strzegal, ze w lekkich gojenie sie przy stosowaniu zwykiego le-
czenia chirurgicznego przebiegato szybciej i korzystniej, nato-
miast w ciezszych surowica ani nie chronita od tworzenia sie
nowych ognisk, ani nie wptywata korzystnie na przebieg cho-
roby, ani tez nie poprawiata stanu (JESPnego. W tym samym
roku Sokotowski na posiedzenia warszawskiego Towarzystwa
lekarskiego zdawat sprawe ze swoich spostrzezern nad dziataniem
surowicy Marmorka u 20 chorych, dotknietych gruzlica ptuc,
a u 3 chorych z powiktaniami krtaniowemi. Na przebieg gru-
zlicy krtani surowica nie wywierata wplywu zadnego, w gruzlicy
za$ ptuc wynik stosowania surowicy byt napozér dodatni, i to
tylko u tych chorych, ktérzy leczeni byli w lecie i stale lezeli
na werendach, ujemny u drugiej potowy chorych, ktdéra leczyta
sie w zimie i na sali szpitalnej,. W tym samym roku Strauss
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Norymberdze, na
podstawie przypadkéw gruzlicy chirurgicznej, leczonej lawaty-
wami z surowicy Marmorka, dochodzi do wniosku, ze suro-
wica jest $rodkiem bezwarunkowo nieszkodliwym, w pewnej
liczbie przypadkéw zdaje sie okazywaé swoiste dziatanie, musi
bv¢ jednak przez czas dostatSznie diugi stosowana, azeby bierne
uodpornienie uczyni¢ jaknajsilniejszem. Przeciwnie Grun er
(Wiener Kklin. Wochs., 1908) odmawia tej surowicy wszelkiej
wartosci, zarbwno w gruzlicy ptuc, jak i w gruzlicy kosci. Suro-
wica nie moze wstrzymaé powstawania $wiezych ognisk choro-
bowych, ani tez wptynaé¢ korzystnie na stan og6lny. Nawet
w stokrotnie wiekszej ilosci z tuberkuling zmieszana, nie zdo-
tata surowica w ani jednym przypadku znie$¢ odczynu skérnego
na tuberkuline, albo ostabi¢. W ostatnim czasie Sokotowski
i Dembinski (Gaz. lek., 190S) na podstawie doswiadczehn kli-
nicznych wzbraniajg sie wydaé¢ stanowczy sad co do swoistosci
surowicy Marmorka w gruzlicy ptuc.

W powodzi tych sprzecznych sprawozdan, wiedzeni
ciekawoscig, po czyjej stronie jest stusznos$é, i pragnac
w sprawie tak waznej, a trudnej, zdoby¢ sad wilasny, po-
stanowiliSmy zesztego roku za zachetg Prof. Jaworskiego
wyprobowaé¢ surowice Marmorka na naszym materyale
klinicznym. Potrzebnej do tego celu surowicy w ilosciach
dostatecznych z uprzedzajacg gotowoscia dostarczyta nam
pracownia Dra Marmorka, za co na tem miejscu, jak
i za wskazowki pisemnie nam udzielane, sktadamy mu po-
dziekowanie.

Surowice stosowaliSmy przedewszystkiem w kilkunastu
przypadkach gruzlicy ptuc drugiego i trzeciego stopnia,
taki materyat bowiem gtdwnie iw klinice naszej sie nasuwa,
W 3 przypadkach gruZlicy gruczotowej (lymphoma colli)
" w jednym przypadku toczniaiii/pus vulgaris), poczatkowo
Podskdrnie, pézniej prawie wylgcznie przez odbytnice. Pod-
skdrne wstrzykiwania robiliSmy pod skoére brzucha Ilub
w okolice posladkéw kolejno po obu stronach po dokta-
dnem odkazeniu skéry, zwykig strzykawkg o io ctma po-

PRZEGLAD LEKARSKI 245

jemnosci przez szereg dni codzien rano, robigc po kazdej
seryi przepisang przerwe. Do odbytnicy wprowadzalismy
zazwyczaj codziennie io ctm3 surowicy rozcienczonej matg
iloscig letniej wody po poprzedniej lawatywie oczyszczaja-
cej, w razie gdy stolca nie byto, matg strzykawkag z nasa-
dzong na koncu miekka rurkg kauczukowg. Surowica, przez
nas uzywana, byla oczywiscie surowicg podwdjng. Kazdego
chorego z chwilg wstgpienia do kliniki poddawano $cistemu
badaniu, spisywano doktadny stan, a przy nastepnych
w kilka dni, a najwyzej w tydzieA powtarzanych bada-
niach, poréwnywano stan przedmiotowy pierwotny z ko-
lejno nastepnym. Kazdego chorego wazono co tydzien,
a cieptote jego mierzono co 2 godziny. Plwociny w kazdym
przypadku poddawano badaniu bakteryologicznemu. Cho-
rych, leczonych surowicg, umieszczano po 2 lub 3 w se-
paratkach wprawdzie matych, ale wysokich, na potudnie
zwroconych, majgcych obfito$¢ Swiatta i powietrza, co dla
naszych chorych, rekrutujgcych sie po najwiekszej czesci
z klasy ubogiej, byto wielkg higieniczng korzyscig. U kazdego
gorgczkujgcego, choéby nawet nieznacznie, stosowano bez-
wzgledny spoko6j i lezenie w t6zku. O werandowaniu i le-
czeniu na wolnem powietrzu dla braku najprostszych na-
wet w tym kierunku urzadzen marzy¢ nawet nie mozna
byto; jed)'nie w lecie, o ile warunki atmosferyczne na to
pozwalaly, trzymano okna dzien i noc otwarte i stwa-
rzano w ten sposéb z kazdej separatki rodzaj jak gdyby
werandy. Dyeta naszych chorych w poréwnaniu z poprze-
dnimi warunkami ich bytu byta obfita i posilna i skladata
sie, zaleznie od taknienia, z 9 do 12 dan, rozdzielonych na
5 positkow dziennie. Rzecz oczywista, ze na czas stosowa-
nia surowicy usuwano wszelkie inne lekowania, jak n. p-
srodki narkotyczne, a tylko w razie bardzo dokuczliwych
przypadtosci przy réwnoczesnem stosowaniu surowicy ucie-
kano sie do nich.

(C. d. n)-

Z Kkliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera
we Lwowie.

Uwagi nad operacyg Taimy.
Podat

Dr Tadeusz Ostrowski

asystent kliniki.

(Wedtug odczytu wygtoszonego na XV Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie io. lipca 1908).

Istnieje caly szereg cierpien, gdzie zmiany anatomo-
patologiczne, zachodzace w sasiedztwie zyly wrotnej, jej
pnia lub tez rozgatezien, wywotujg powazne zaburzenia wtkra-
zeniu krwi w zakresie tej zyly i calym jej ukladzie. Bez-
posrednim wynikiem tego jest zast6j w tym ukiadzie, ktéry
wywotuje z jednej strony rozszerzenie zyl, powstawanie
zylakowatych rozszerzen w zytach jamyfj Scian brzusznych,
z drugiej przesiek do jamy brzusznej i tworzenie sie pu-
chliny brzusznej, polegajacej na nagromadzaniu si¢ wolnego
ptynu przesiekowego w jamie brzusznej. Sprawy chorobowe,
od ktorych zalezg te zaburzenia (w krazeniu i ich nastep-
stwa, moga by¢ rozmaite; nalezy tu wspomnie¢:' marskosc¢.
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zanikowg watroby na pierwszem miejscu, dalej zakrzep
w zyle wrotnej, powstajacy wskutek ostrego lub prze-

wleklego zapalenia $cian zyly, uciSniecie pnia zyly wro-
tnej lub jej rozgalezien przez nowotwory ztoSliwe wa-
troby, sieci, zotadka, trzustki, dalej przez powiekszone
gruczoty chtonne okotowrotne, wreszcie zmiany zacho-

zyly wrotnej na skutek spraw za-
palnych toczacych sie w otaczajacej ja tkance fgcznej.
Wszystkie te sprawy chorobowe, z wyjatkiem nagtego za-
krzepu zyty wrotnej, powstajgcego wobec ostrego zapalenia
Scian tej zyly, w ktorym to przypadku mamy zwykle przed
soba burzliwy obraz chorobowy, cechujacy sie ciezkim sta-
nem ogolnym, z typowg goraczka, przerywang dreszczami
i wszystkimi innymi objawami ropnicy, — wszystkie zresztg
sprawy chorobowe w poczatkowych okresach cechuje zwy-
kle zupeiny brak objawéw przedmiotowych a nieraz i pod-
miotowych, dostrzegalnych za zycia chorego. Dopiero, gdy
wobec wspomnianych wyzej zaburzen w krazeniu w ukta-
dzie zyly wrotnej, wystepujg objawy tego powiktania, sprawa
chorobowa zasadnicza (np. marsko$¢ watroby) objawia tem
swg obecno$¢ i teraz dopiero badanie odstania catly obraz
chorobowy cierpienia, nieraz juz daleko posunietego. Je-
dnem stowem bywa czesto tak, ze nie cierpienie zasadnicze
zniewala chorego do szukania pomocy lekarskiej, lecz roz-
wijajgce sie nastepowo dolegliwosci; a co gorsza, moga sie
one staé przyczyng zejscia Smiertelnego, jak tego dowodzg
przypadki Ch arcota i Striimplla, ktérych chorzy, cier-
piacy na marsko$¢ zanikowg watroby, pogitieli wskutek
gwattownych krwotokéw z zylakéw przewodu pokarmo-
wego, powstalych wobec zastoju w ukladzie zyty wrotnej.
Nie potrzeba jednak tych tragicznych przyktadow wyzej
wspomnianych autoréw, aby zrozumieé, ze leczenie, majace
na celu tylko wyréwnanie tych zaburzehn w krazeniu w u-
ktadzie zyly wrotnej, a nie zmierzajgce bezposrednio do
usuniecia zta zasadniczego (w wyzej podanych przypad-
kach — marsko$¢ zanikowa watroby), ze takie leczenie fa-
godzace (paliatywne) ma zupeing racye bytu. Leczenie
zdgzajace do usuniecia »objawu« puchliny brzusznej, prze-
staje by¢ leczeniem »ot>jawowem«, skoro uwzglednimy gro-
zne i ciezkie dla chorego nastepstwa tego »objawu«, ze
wymienie tylko najwazniejsze: duszno$¢ wskutek zmniej-
szenia pojemnosci klatki piersiowej i rozlegtosci ruchu prze-
pony, przemieszczenie serca i zaburzenia w jego czynnoS$ci,
obrzek $cian jelit i kiszek i stad pochodzace zaburzenia,
zastdj w nerkach, zmniejszajacy ilos¢ wydzielanego moczu
i wplywajacy przez to jeszcze bardziej na powiekszanie sie
ilosSci wolnego piltynu w jamie brzusznej. Zwazywszy wiec,
jak groznym dla zycia chorego moze sie sta¢ »objaw« za-
stoju w obrebie zyly wrotnej z jego nastepstwami, be-
dziemy uwazali za usprawiedliwione i posiadajgce zupeing
racye bytu leczenie, majgce na celu w pierwszej linii usu-
mecfe tylko tego zta, nie przesgdzajgcego jednak, jak to
postaram sie nizej wykazaé, sprawy cierpienia zasadniczego.
Chodzi mi o zaznaczenie tego, ze leczenie, zdgzajace do
usuniecia puchliny brzusznej, t. j. jednego tylko z objawow
cierpienia zasadniczego, moze mie¢ pewien wptyw na ogdélny
obraz chorobowy, np. w przypadkach marskosci watroby
wpltywaé na polepszenie czynnos$ci tego narzadu (M ajocchi).

Z metod leczenia puchliny wodnej brzucha wspomnie¢
nalezy metode farmaceutyczno -dietetyczng, — wiadomg

dzace w sasiedztwie
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bowiem jest rzeczg, ze w poczatkowych okresach puchlina
brzuszna, zalezna od zastoju w ukladzie zyly wrotnej, uste-
puje czesto przy takiern leczeniu. Sasaki otrzymywat do-
bre wyniki przy leczeniu puchliny brzusznej wobec mars-
kosci watroby i kity watroby podajac w wielkich dawkach
winian potasowy (cremor tarmri), Miura zaleca i chwali
Srodki napotne i t d. te jednak metody leczenia puchliny
brzusznej nie wchodza w zakres niniejszej pracy i dlatego
przejdziemy do omoéwienia metod operacyjnych.

Tu wymieni¢ nalezy przedewszystkiem naktucie jamy
brzusznej i wypuszczenie ptynu. Usuwajgc z jamy otrzewnej
znaczng ilos¢ nagromadzonego w niej ptynu, odrazu stwarzamy
w niej warunki zblizone do prawidtowych i dlatego zabieg ten
w znaczeniu leczenia objawowego ma wartos¢ niepospolita;
z drugiej jednak strony, jak wykazuja Murchison
i Kiissncr, stosowany we wczesnych okresach, kiedy
ilos¢ ptynu wolnego nie jest zbyt wielka, moze on da¢
wyniki lecznicze trwale. Wyraznie jednak zaznaczy¢ +zeba,
ze zabiegiem istotnie leczniczym, a nie tagodzgacym (palia-
tywnym), staje sie nakilucie w okresach poczatkowych, kiedy
zwykle leczenie chorego pozostaje wytgcznie w rekach in-
ternistéw; chirurdzy dostajg do leczenia przypadki zasta-
rzale-zaniedbane, kiedy nakiucie jamy brzusznej jest juz
zabiegiem tylko tagodzacym.

Dlatego tez za metode operacyjng leczenia przepu-
kliny brzusznej mozna uwaza¢ takg, ktéra ma na celu wy-
tworzenie nowej drogi ubocznej dla krwi, kragzgcej w ukta-
dzie zyly wrotnej, gdzie spotykajac znaczny opOr i prze-
szkode, mogtaby swobodnie odptywac¢ do uktadu zyly gto-
wnej, przez co uniknietoby fatalnych skutkéw zastoju krwi
w uktadzie zyty wrotnej. O takiej operacyi myslat Eck,
kiedy w roku 1877 przez polaczenie zyly gtdwnej z zylg
wrotng chciatl wytagczyé watrobe z obiegu krwi, krgzacej
w uktadzie zyly wrotnej. Doswiadczenia wykonane na psach)
przekonywaly go o racyi bytu takiej operacyi i sadzit, ze
znalazt rozwigzanie sprawy leczenia puchliny brzusznej, po-
wstajacej wobec zastoju w ukladzie zyly wrotnej. Trudnosci
techniczne i po6z'niejsze wyniki ujemne dos$wiadczen, wy-
konywanych na psach, ktére ginely przy objawach mo-
cznicy sprawity to, ze operacya Ecka, a takze odmiany jej,
podane przez Queiroto, Bielka v. Karltrtu, Ta n-
sinie go i in. nie zostaly przyjete przez ogo6t chirurgéw
i zastosowania praktycznego nie znalazly.

Opierajac sie na spostrzezeniach klinicznych i anato-
mopatologicznych — stwierdzajacych znaczne rozszerzenie
sieci naczyn zylnych, sasiadujgcych z uktadem zyly wrotnej
w przypadkach zastoju w tym ukiadzie, podat TaIm a
nowa metode operacyjnego leczenia puchliny brzusznej.
Porozszerzane zyty ukladow, sasiadujacych z uktadem zyly
wrotnej, przedstawiajg to nowe koryto, ktérem krew z u-
ktadu zyly wrotnej moze przelewaé sie do zyly gldwnej;
spostrzezenia kliniczne stwierdzajg réwniez fakt, ze w przy-
padkach zastoju w ukfadzie zyly wrotnej wytwarzajg sie
njtiwe potgczenia zylne posrednie pomiedzy tymi dwoma
gtownymi ukladami przez tworzenie sie bogato unaczynio-
nych zrostéw otrz-ewnych, gtéwnie pomiedzy watroba, a prze-
pong i otrzewna $cienng.

W warunkach prawidtowych sg nastepujace drogi
zylne, ftaczace oba uklady: a) gorna lewa zyla wiencowa
zotgdka (vena eoronaria ventriculi sup. .wijj taczy sie z zy-
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lami przewodu pokarmowego (z/, oesophageat), te za$ z zy-
tami przepony, miedzyzebrowemu, z zylg nieparzystg (v.
azygos)™ przy posrednictwie za$ tych zyt z zylg gtéwnag;
z zytg gtdbwng dolng tgczy sie zyta zotadkowa za posre-
dnictwem zyly przeponowej dolnej; b) dolna zyta krezkowa
(v. mesenterica inf.) za posrednictwem zyt odbytniczych
(v. hemorrhoidales super, z jednej strony i v. h. mediae i in-
feriores z drugiej) taczy sie z zyta gtéwnag dolng przy po-
Srednictwie zyly sromnej wewnetrznej i podledzwiowej we-
wnetrznej; na to krazenie uboczne zwracat uwrage Char-
cot i znaczne mu przypisywatl znaczenie; wreszcie istnieje
c) uktad zyt Retziusa — zyt Scian przewodu pokarmo-
wego, ktére nie wpadaja do ukitadu zyly wrotnej, a skie-
rowujg sie przez niewielkie gatgzki albo wprost do zyly
gtownej lub do ktorejkolwiek jej galezi.

Oprocz podanych powyzej 3 drég dla ubocznego krg-
zenia odkryt Sappey jeszcze szereg innych zyt, nazwanych
przez niego »dodatkowym uktadem zyly wrotnej« poniewaz
kazda z nich jest jakby zytg wrotng w miniaturze, sktadajgc
sie popierwsze, z poczatkowych naczyn wlosowatych, powtore,
z niewielkiego naczynia zylnego, po trzecie, z rozgatezien
w migzszu watroby, jezeli samo to naczynie zylne nie tgczy
sie z zytag wrotng. Tak zwanych przez Sappeya »ukiadow
dodatkowych* mamy pig¢; trzy z nich, mianowicie: grupa
zotgdkowo-sieciowa, grupa zyt pecherzyka zdéiciowego i na-
czynia odzywcze zyty wrotnej, jako nie tgczace sie z zyig
wrotng lub majace bardzo skgpe potgczenia, nie moga przy-
czyni¢ sie do wytworzenia sie krazenia obocznego. Daleko
t .eksze znaczenie majg pod tym wzgledem dwjie pozostate
grupy: zyly wiezadla wieszadtowego watroby, posiadajgce
swe poczgtkowe korzenie w przeponie, galgzki w wigzadle,
a rozgatezienia w przylegajgcych do wigzadta zrazikach wa-
troby; w stanie prawidtowym sg te gatgzki bardzo cienkie,
w przypadkach za$ puchliny brzusznej, zaleznej od zastoju
krwi w ukfadzie zyly wrotnej, opisanych przez Sappeya
i Talme dosiegaly one grubos$ci piéra wroniego i matego
palca, a ilo$¢ ich byta dosy¢ znaczng (10— 12). Najwazniej-
sza jest grupa zyt okotlopepkowych (w. paramnbilicales),
ktore idg w okolicy pepkowej przedniej Sciany brzusznej;
korzenie tej grupy ftacza sie z zytg nadbrzuszng, powierz-
chowng nadbrzuszng i wmwnetrzng sutkowga, wchodzg do jamy
brzusznej i biegng wzdluz wiezadta okrggtego watroby, two-
rzac splot dookota zaro$nietej zyty pepkowej, po wejsciu
do watroby jedna cze$¢ gatazek rozprzestrzenia sie miedzy
zrazikami brézdy podiuznej, druga wpada do zyly wrotnej,
trzecia do odcinka zyly pepkowej, ktéry pozostat nie za-
rosniety. Krew, plyngca do tych zyt, dazy z goéry na dot
i skierowuje sie do zyt konczyn dolnych przez zyty goérne
nadbrzuszne i powierzchowne naclbrzuszne, tworzac wokoto
Pepka, t. zw. caput me.dusae, objaw, tak czesto spotykany
Przy marskos$ci watroby. Zdawatoby sie, ze istnienie tak
licznych potaczen zylnych pomiedzy dwoma uktadami zyl-
nemi nie powinno pozwoli¢ na wystapienie objawow za-
stoja krwi w jednym z nich i rzeczywiscie tak bywa nie-
raz, znang bowiem jest rzecza, ze anatom patologiczny czesto
znajduje na sekcyi daleko posunietg posta¢ marskosci wa-
troby, kiedy zupeinie brak puchliny brzusznej i klinicznie
cierpienia tego, powodujgcego znaczng przeszkode w krg-
zeniu krwi W uktadzie zyly wrotnej, rozpozna¢ nie byto
mozna. Nie zawsze jednak natura daje sobie z cierpieniem
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r-ade i w tych przypadkach zadaniem naszem jest dopo-
modz jej w wytwarzaniu nowych drég ubocznych. Z tego
zatozenia wychodzgc, Drummond i niezaleznie od niego
T alllla zalecili wykona¢ przyszycie sieci i woreczka z6tcio-
wego do S$cian brzusznych, aby tg drogg stworzyé nowe
potaczenie zylne, wiadomg bowiem jest rzecza, ze w tego
rodzaju zrostach otrzewnych rozwijajg sie spore naczynia
zylne, o czem mozemy nieraz przekonaé¢ sig, rozdzielajac
przy opcracyach w jamie brzusznej zrosty, powstate wbrew
naszej, woli i pierwotnym zamiarom; i w przypadkach zastoju
w uktadzie zyiy wrotnej, zrosty te z ich naczyniami nabie-
raja wartosci dodatniej i znakomite oddajg ustrojowi ustugi.
0 wartosci tych nowowytworzonych sieci zylnych przeko-
nywujg nas przypadki badane anatomopatologicznie, gdzie
na sekcyi os6b zmartych z powodu marskosci watroby nie
znajdujemy w jamie otrzewnej nagromadzonego pilynu prze-
siekowego, spostrzegamy natomiast znacznie porozszerzane
zyty uktadu zylywrotnej i zyly przebiegajace w sasiedztwie.
Szczeg6lng uwage zwrocit Tal ma na przypadki samowy-
leczenia puchliny brzusznej — sekeya w tych przypadkach
potwierdzita nasze przypuszczenia o wartosci nowowytwa-
rzajacy-ch sie splotow zylnych; — w protokotach Taimy
wyraznie zaznaczono, ze “wskutek rozwoju pobocznego
obiegu krwi niema puchliny brzusznej — 1z szerokich zyt
wpustu zolgdka biegnie duzo grubych zyt (do 1 ctm. Sre-
dnicy) do btony%iods$luzowej przewodu pokarmowego, zyty
wokoto wpustu tgczg sie z zytami przepony, miedzy ubo-
cznemi i ledZzwiowemu. Zjawisko takie nie jest wcale rza-
dkie, o czem przekona¢ sie mozemy z opis6w choréb cho-
rych, operowanych z powodu marskos$ci watroby (patrz ni-
zej wyciagi z opiséw- chordob naszych chorych) i juz Char-
cot, w swych »wyktadach o chorobach watroby i drog z6t-
ciowych*, moéwigc o tej wspodizaleznosci pomiedzy rozwo-
jem takiego ubocznego krgzenia krwi, skierowujacym krew
zyty wrotnej do uktadu zyly gtdwnej i powstawaniem pu-’
chliny brzusznej, dochodzi do wniosku, ze »najprawdopo--
dobniej posta¢ zanikowa marskosci watroby nigdyby nre
wywotata puchliny brzusznej, jezeliby rozwdj wspomnianego
krazenia ubocznego nie spotykat przeszkéd, najczesciej nie-
przezwyciezonych*.

Okaza¢ pomoc w przezwyciezaniu tych przeszkéd
stalo sie ce’cm chirurgéw, ktorzy poprostu nasladujac przy-
rode, trafili na dobrg droge rozwigzania sprawy. Pierwsze
préby w tym kierunku podjat van der Meulen i Sc hel
kly za radg Taimy, nastepnie Lens, Ma*rison Drum -
mond; wyniki operacyi ty¢h (omentofixatio) poczatkowo byty.
ujemne, dopiero kiedy Ta Im a opisat szczegétlowo w roku
1DpSpprzypadek, operowany z pomys$inym wynikiem i jako
nastepstwo tego pojawily sie prace doswiadczalne, —- ope-
racya uzyskala pewniejsze i gruntowniejsze podstawy i wy-
robita sobie prawo obywatelstwa. Z prac doswiadczalnych
na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ prace Tiliman a
z r. 1899. W pierwszych prébach wszywal on sie¢ pomieg-
dzy miesnie brzuszne i skére, otrzewne za$ jelitowg wycie-
rat i 00 rozczynem sublimatu; po o$miu dniach drugie,,
otwfercie jamy brzusznej i podwigzanie zyty krezkowej (yena
mesaraicaj\ przez pierwsze dni zwierzeta operowane; byty,
przygnebione, cierpialty na krwotoki kiszkowe, wzdecie:
brzucha, lecz potem stan ich poprawiat sie; znowu po o$miu
dniach trzecie otwarcie jamy brzusznej i podwigzanie zyly
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wrotnej — przebieg pooperacyjny jak i po drugiej opera-
cyi; wreszcie zwierzeta powracaly do stanu prawidlowego.
Natomiast te zwierzeta (psy i krdliki), ktorym pierwotnie nie
dokonywano wszycia, wszycia sieci pomiedzy skdre i mie-

$nie, wszystkie po podwigzaniu zyly krezkowej i zyty
wrotnej poginety. Sekcya zwierzat, wykonana po upilywie
12 tygodni, wykazata prawie zupeine =zaro$niecie S$wiatta

zylty wrotnej, zyla krezkowa byta przemieniong w po-
stronek fgcznotkankowy; w watrobie znaleziono porozrzu-
cane wysepkowo miejsca nacieku ttuszczowego. Te do-
Swiadczenia Tillmana dowiodly ponownie stusznosci
twierdzen — Claude-Bernarda i Schiffa, ktérzy uczyli,
ze nagte podwigzanie zyly wrotnej i zyty krezkowej spro-
wadza niechybng $mier¢. »Si Ton fait brusguement la ligature
la mort en est la conseguence inevitabl«, twierdzi Clau-
de-Bernard. Z drugiej strony dosSwiadczenia te do-
wiodly, ze droga operacyjng mozna stworzy¢ nowe po-
taczenie uktadu zyty wrotnej z ogo6lnym obiegiem krwi,
nasladujgc to, co nieraz natura sama stwarza, to znaczy
bogato unaczynionc zrosty pomiedzy narzadami jamy
otrzewnej, z ktorych krew zbiera sie do uktadu zyly wro-
tnej, i Sciang brzuszna, zaopatrzong w zyly, nalezace do
uktadu zyty gtdwnej. Nastepne prase doswiadczalne Sclimi-
tza, Kuzniecowa, Ito i Orni potwierdzily wyniki po-
przednie i tgcznie z kliniczncm opracowaniem omawianej
sprawy sprawity to, ze operacyjne wytwarzanie drég ubo-
cznych dla krazenia krwi w przypadkach zastoju w ukta-
dzie zyty wrotnej stalo sie metoda lecznicza coraz cze-
$ciej stosowana; kiedy w roku 1900 Friedlander mogt
zebra¢ tylko 15 takich przypadkéw, Bunge w roku 1902
opisat juz 90, Greenougli w tymze roku 122, Koztow -
ski w 1904 — 161, nam udato sie zebra¢ 280 przypadkéw
stosowania operacyjnego leczenia objawdw zastoju w ukta-
dzie zyty wrotnej. Jakkolwiek nie we wszystkich przypadkach
wykonywano zabieg operacyjny wedtug jednego wzoru, po-
danego i szczeg6towo opisanego przez Talme, to jednato
ze wzgledu na to, ze my$l przewodnia dla wszystkich byla
jedna i ta sama, za stuszne uwazam 'okre$lanie tej opora-
cyi mianem »operacyi Taimy

Modyfikacye tego zabiegu wprowadzone przez innych
autoréw nie zmieniaty jej zasadniczo, a byly tylko mnigj
lub wiecej uzasadnionymi dodatkami, a mianowicie: Neu-
man n zeskrobywat ostrg tyzeczka $rodionek otrzewnej
w sgsiedztwie rany, w celu uzyskania rozleglejszych zro-
stow z siecig, Weir nakluwat w tymze celu ostrg igta po-
wierzchnie watroby i otrzewne S$cienng, jakotez pokrywa-
jaca przepone. Morison pocierat watrobe, Sledzione i petle
jelit, jakotez otrzewne $cienng gabka, wszywat sie¢ do rany
a przez otwor nad spojeniem tonowem wprowadzat do jamy
otrzewnej maly saczek. Eiselsberg robit ciecie u dolnego
brzegu watroby i wszywat w nie woreczek zdiciowy i sie¢,
Narath oddzielat skére w okolicy $ledziony od miesni
i w kieszen tym sposobem utworzong wszywal $ledzione,
Rolleston i Turner, zrobiwszy ciecie ukosne wzduz
prawego tuku zebrowego, wszywali w nie sie¢ i brzjg wa-
troby, zalozywszy poprzednio sie¢ pomiedzy przepone i wy-
pukig powierzchnie watroby. Schiassi, zrobiwszy ciecie pio-
nowe wzdtuz prawego miesnia prostego, przeprowadza jeszcze
poziome prostopadie do pierwszego na granicy gornej i $rod-
kowej Yg, i oddzieliwszy ptat skérnomig$niowy od otrze-
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wnej, wszywa poden sie¢ (eztraperitoneal) i zaszywa rane
nad siecig; Koztowski przymocowuje sie¢ kilku szwami
wezetkowymi do otrzewnej, oprécz tego wszywa sie¢ w rane
brzuszng. Orni i Ito nie zadawalniajg sie przyszyciem sieci;
w celu uzyskania rozjgfglejszych zrostéw narzadéw jamy
otrzewnej z powilokami zalecali »przyszycie S$ledziony
nerki«, aby droga nowotworzacych sie naczyn krwiono-
$nych wyrownaé¢ przeszkody w krazeniu w ukladzie zyly
wrotnej. Przegladajgc wyniki, otrzyriiywane przez r6znych
autoréow, nie mozna zauwazy¢, aby ktéra z tych metod wy
r6zniata sie przed innemi swemi zaletami, r6zne tc dodatki,
jak sie okazuje, odgrywajg tu nieznaczng role i rozstrzy-
gajagcego wptywu na przebieg leczenia nie maja.
Chcac mowi¢ o wartoSci operacja Taimy
rozpatrzy¢ nietylko wyniki otrzymane po tej operacyi, lecz
takze, co zdaniem mojem najwazniejsze, warunki w kté-
rych operacya ta zostata wykonang; w przeciwnym bowiem
razie postepowalibySmy wedlug btednej formuty logicznej:
post hoc ego propter hoc, i wnioski nasze, aczkolwiek oparte
na faktach, nie mialy wartosci realnej. Na ogdl biorgc wy-
niki po operacyi Taimy sa dosy¢ dobre: Zesas w swem
zestawieniu przypadkéw, zebranych do » 1904 w ogdlnej
liczbie 210, podaje 67 przypadkéw wyleczen zupeinych,
42 — znacznych polepszen, 19 bez polepszen i 82 przy-
padki zejScia $miertelnego. Tak sie przedstawiajg dane
liczhowe; kiedy jednak rozpatrzymy te przypadki blizej,
przekonamy sie, ze te dobre wyniki operacyi Taimy tracg
na swej sile przekonywajacej o rzeczywistej wartosci tej
operacyi. Jak wiemy, ma ona na celu wytworzenie nowego
uktadu ubocznego zylnego dla krwi, spotykajgcej znaczny
op6r w krazeniu w ukladzie zyly wrotnej. Oparta jest ta
metoda operacyjna na szeregu badan doswiadczalnych i spo-
strzezenn klinicznych, przekonujacych nas, zc rzeczywiscie
wszywajjh sie¢ w $ciane jamy brzusznej stwdrzamy wa-
runki, przy ktérych zaburzenia krazenia w uktadzie zytly
wrotnej moga zosta¢ wyréwnane. Na tem mechanicznem
dziataniu ogranicza sie znaczenie operacyi E&Imy i w tych
przypadkach, gdzie usuniecie przeszkody w krazeniu Kkrwi
jest celem leczenia mozemy sie z gory spodziewaé, ze wy-
niki jej beda dobre. Jak wiadomo, operacya Taimy zna-
lazta najszersze zastosowanie w przypadkach puchliny brzu-
sznej przy marskosci watroby; spodziewano sig, ze tg droga
uzyskamy nowe Kkoryto dla krwi spotykajacej wzmozony
op6r w watrobie, usuniemy wiec przyczyne powstawania
puchliny brzusznej. W rzeczywisto$ci jednak nie zawszte sie
sprawdzaly nasze nadzieje i, jak stusznie wskazujg Oet-
tinger, Lastaria, Murrel, Lieblein i inni, czesto
spotyka nas zawd6d tam, gdzie byliSmy pewni powodzenia;
tam gdzie krazenie uboczne dla krwi z uktadu zyly wro-
tnej wytworzyto sie znakomicie, puchlina brzuszna nie pr?e-|
stawata istnie¢ i po wypuszczeniu ptynu szybko wystepo-
wata powrotnie. Przypadki takie, gdzie operacya Taimy
data wynik niepomys$iny pomimo pomysinego przebiegu
pooperacyjnego spotykalismy t&%> i w lwowskiej klinice chi-
rurgicznej. W przypadku Nr 1. podczas operacyi juz wi-
dzieliSmy znacznie porozszerzane zyty, przeMegajace w zro
stach watroby i sieci z otrzewnag S$cienng. Po wykonanej
operacyi sie¢ zyt okotopepkowych i brzusznych wystapita
wybitnie — operacya jednem stowem udata ||g wynik
ostateczny jednak byt niedomysiny — sprawa zakonczyta

trzeba
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s> zejsciem $miertelnem. Protokdt sekcyjny wykazuje zna-
cznie porozszerzane zyty w powtokach brzusznych, ktore
byly bardzo bogato unaczynione, narzady jamy brzusznej,
a gtdbwnie watroba, sie¢ i .Sledziona pozrastane z otrzewng
Scienng — zrosty te obfitujg w szerokie naczynia zylne —
W jamie za$ brzusznej znaczna ilos¢ wolnego ptynu. Tego
rodzaju ujemny wynik operacyi Taimy zniewala do zwro-
cenia baczniejszej uwagi na czynniki, od ktorych zalezy
taki przebieg: pomimo usuniecia przeszkody w Kkrazeniu
krwi zyty wrotnej nagromadzanie sie ptynu wolnego w ja-
mie brzusznej nie ustaje. (C. d. n).

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

fcud zent. 0 leczeniu maskag ptucng Kulma. (Berliner
klin. Wochenschr. Nr 5, 1909). Kuhn polecit leczy¢ gruzlice ptuc
enasW ktéra, utrudniajagc wdech, wywotuje temsamem przekrwie-
nie bierne w ptucach. G. badat wplyw leczniczy maski w 7 przy-
padkach niedokrwistosci i btednicy i potwierdza w zupeinosci
jej wyraznie dodatni wpltyw na wzrost ilosci hemoglobiny, krwi-
nek czerwonych i wagi ciata. Stan podmiotowy chorych ulega
rowniez wybitnemu polepszeniu. llo$¢ krwinek biatych podczas
leczenia maska nie zmienia sie. Dalej stoSwat G. leczenie ma-
ska u 7 chorych na gruzlice ptuc. Dwoéch z nich uznaje za wy-
leczonych, u trzech stwierdza znaczne polepszenie, dwaj osta-
tni wreszcie za krdtko pozostawali w leczeniu, by mozna o nich
wyrokowaé. K. nie zauwazyt u zadnego z tych chorych pogor-
szenia, ani jakichkolwiek niemitych objawéw ubocznych.
W Kluger.

Doc. Jagi¢. W sprawie leczenia dychawicy oskrzelo-
wej (nerwowej). (Berliner klin. Wochenschr. Nr 13, 1909). Od
3 lat uzywa autor dla przerywania ostrych napadéw dychawicy
oskrzelowej, adrenaliny, i stwierdza szybkie i niespodziewanie
dobre dziatanie tego $rodka. Ttémaczy je prawdopodobnem podra-
znieniem nerwu wspoéiczulnego przez adrenaline i sadzi, ze po-
draznienie nerwu wspotczulnego idzie w parze z obnizeniem sie na-
piecia w nerwie btednym. Jak wiadomo, atropina dziata bardzo sku-
tecznie w dychawicy oskrzelowej dzieki temu, ze poraza nerw
btedny. Dziatanie obu tych $rodkéw jest zatem do pewnego sto-
pnia podobne. Autor wstrzymuje sie na razie od orzeczenia, czy
adrenalina nadaje sie do statego, dtuzszego leczenia dychawicy
oskrzelowe;j. WI. Kluger.

Curschmann. Grypa na tle pneumokokowem. (Miinch.
wed. Wochs. 1909, Nr 8). Autor zajmowal sie bakteryologicznem
badaniem chorych, ktérzy w Lipsku zapadali w roku zesztym
epidemicznie na typowa, — przynajmniej Kklinicznie, — grype.
Pokazato sie przytem, ze bakterye Pfeiffera ani razu nie byly
w czasie tej epidemii powodem choroby, ale, ze sprawa toczyia
sie niemal wytacznie pod wptywem dwoinek Fraenkla-Weichsel-
bauma. Mimoto autor, opierajagc sie na analogii z innemi choro-
bami, jak czerwonka i btonica, (ktérych etyologia tez niezawsze
jest jedna), nie waha sie i tej sprawie chorobowej nadawaé
nazwe grypy. Dr %/. Goltlegpski.

Prof. Kraus. Sposoby oznaczania ci$nienia Brwi u clio- '

i‘ego i ich znaczenie dla praktyki lekarskiej. (Dey-itscfie
wed. Wochenschr. Nr 6, 1909). Przyrzady Giirtnera, Riva-Roc-
ciego i Recklinghausena, zbudowane na zasadzie catkowitego
zamknigcia Swiatta tetnicy przy uzyciu dajacej si¢ zmierzy¢ sity,
pozwalajg lekarzowi praktycznemu zmierzy¢ doktadnie skur-
czowe, a raczej najwieksze, maksymalne, i rozkurczowe, a raczej
najnizsze, minimalne ciénienie tetnicy" obwodowej. Pozwalajg da-
lej oznaczy¢ amplitude wahania cisnienia przez obliczenie ro-
znicy miedzy cisnieniami. Wobec tego, iz wyczuwanie tetna za-
lezy jedynie od wahania sie cisnienia, jest ono tylko pod-
miotowg metoda i do oznaczania ci$nienia sie nie nadaje; uzy-
wanie przyrzadéw mierzacych cisnienie jest niezbedne. Cisnienie
maksymalne u cztowieka zdrowego, mierzone przyrzadem Reclc-
bnghausena, waha sie stosunkowo nieznacznie i wynosi 125 do
13® mm skt rtearr Cisnienie stale zwiekszone spotykamy przy za-
paleniu przewlektem nerek, w poczatkowych okresach miazdzycy,
toksycznej dusznosci, hyperglobulii, zastoju »przy wysokiem ci-
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$nieniu«, niestale przy chorobie Basedowa.
ci$nienie: praca mie$niowa, boél, wyskok, $rodki podniecajace,
kapiele bezwodnikowe, dalej Srodki trujace; takiez chwilowe
podniesienia spotykamy w neurastenii, przy przetomach zotgdko-
wych w wigdzie rdzenia, przy miazdzycy. Chwilowo obnizone ci-
$nienie spotykamy przy zapadzie i u neurastenikéw, stale w cho-
robie Addisona, w chorobach i niedomodze serca. Wskazanem
bytoby précz mierzenia ci$nienia postugiwaé sie innymi sposo-
bami do okreslenia pract serca. Do tego celu zmierzajg do-
$wiadczenia Plescha, oparte na pomysle Ficka obliczenia ilosci
krwi, przez serce przy skurczu wypartej. Gdy znamy ilo$¢ zuzy-
tego tlenu i wydalonego bezwodnika w ptucach, gdy oznaczymy
zawarto$¢ ich w dwu probkach krwi tetniczej i zylnej, to mo-
zemy obliczy¢ z réznicy, ile tlenu zabiera w ptucach 1 cm krwi,
a ile oddaje bezwodnika; a wiedzac, ile tlenu w ptucach zostato
zuzyte, a bezwodnika wydalone, mozemy obliczyé¢, ile centyme-
trow szeSciennych krwi przez ptuca w danym czasie przeszio.
Dzielgc ilosci otrzymane przez ilos¢ skurczéw serca w danym
czasie, otrzymamy ilo$¢ krwi wypartej podczas skurczu.
Dr Skoérczewski.
Goldberg: Ksztatt krwinek biatych w inoczu przy
gruzlicy drég moczowych. (Deut. mediz. Wochenschr. Nr. 4.
190"9). Autor w celu sprawdzenia twierdzenia Colombina, iz
ksztatt krwinek biatych wieloboczny, zagbkowany, wydtuzony, z wy-
pustkami, jest dla gruzlicy drég moczowych rozpoznawczo wa-
zny, zwracat uwage na ich ksztalt w moczu we wszystkich przy-
padkach, w ktérych mocz zawierat rope i rzeczywiscie na 17 cho-
rych z gruzliczemi zmianami w drogach moczowych 13 razy
stwierdzit wymienione charakterystyczne zmiany, 4 razy za$ krwinki
biate byly okragte. U 8 chorych z kamicg nerek lub pecherza
krwinki byty zawsze okragte, natomiast u oSmiu chorych ze zmia-
nami ropnemi potryprowemi ciatka byly zawsze znieksztatcone,
tak jak u gruzliczych. Mimo, iz nie mozna zapatrywah Colombina
w catosci przyjmowaé, nie jest badanie krwinek ze wzgledu na
ich ksztatt pozbawione znaczenia rozpoznawczego, zwiaszcza je-
$li sprawe tryprowag mozna wylaczy¢. Dr. Skoérczewski.
Bruck i Gessner. Kulania surowicy przy tradzie.
(Berlin, klin. Wochenschr. Nr. M). 1909). Wedle dzisiejszych na-
szych wiadomosci istniejg tylko dwie choroby, przy ktérych su-
rowica daje podobny odczyn, jak przy kile. Sg to: framboezya
podzwrotnikowa i trgd. Cze$¢ badaczy otrzymywata odczyn do-
datni bez wzgledu na postaé¢ tragdu; Meier twierdzi, ze wystepuje
on prawie “"wytacznie tylko przy postaci guzkowej. Autorowie
badali surowice u 10 ludzi chorych na trad. Odczyn wykony-
wano z wyciagiem z ptodu kitowego. Na 7 przypadkéw tradu
guzkowego: w 5 odczyn byt dodatni, w 2 ujemny, w 3 przy-
padkach tradu znieczulajgcego odczyn byt ujemny. W okolicach,
dotknietych tradem, wyniki te powinny by¢ uwzglednione; moze
uda sie i tu przez réwnoczesne badanie podejrzanych surowic
przy pomocy tuberkuliny umozliwi¢ rozréznianie tradu od Kity.

Chwilowo podnosza

WI. Kluger.
Comessati. Przyczynek (lo chemicznego wykrywa-
niu adrenaliny w surowicy krwi. (Beri. klin. Wochenschr.

Nr. 8. 1909). 6—8 cm3 surowicy lub przesieku, wysieku i t. d.,
zawierajagcych adrenaling, miesza sie z podwoéjna iloscia wysko-
kowego rozczynu sublimatu, (95°/0 wyskoku :200 cm3+ 10 gr.
sublimatu), centryfuguje i odstawia. Po 12—24 godzinach wyste-
puje rozlane, r6zowe zabarwienie ptynu, znajdujgcego sie ponad
osadem. Probe kontrolng wykonywat C. z surowicg, nie zawiera-
jaca adrenaliny i z taka, do ktorej dodawal rozczynu brenzka-
techiny. Préby kontrolne nie dawaty nigdy rzeczywistego odczynu.
Autor uwaza odczyn za swoisty. W. Kluger.

Beyer. IHedy w sposobie oznaczania wskaznika opso-
ninowego wedtug Wrigtlia. (Deut. med. Wochenschr. Nr. 8.
1909). Autor, kontrolujgc metode Wrigtha, przy poprzedniem do-
ktadnem zapoznaniu sie z tegoz technikg w jego pracowni, docho-
dzi do przekonania, ze r6znice przy przeliczaniu poszczeg6lnych
preparatéw przy uzyciu tych samych hodowli i ciatek sg tak
wielkie, iz nalezatoby metodzie tej odmoéwi¢ znaczenia.

Dr Skérczezuski.

Amrein. Gruzlicze zapalenie okostnej i toksyczne
zapalenie tkanki ttuszczowej, leczono surowicg Mannorka.
(Deut. med. Wochenschr. Nr. 6. 1909). Autor spostrzegal przypa-
dek rozlegtych zmian naciekowych w tkance podskérnej z sil-
nymi bélami i bolesnoscig dotykowa u osoby z niewielkg zmiang
gruzliczg w szczycie lewego pluca. Zmiany te obejmowaty rozle-
gte przestrzenie skéry, na twarzy, plecach, koriczynach dolnych,
wywotujac bardzo znaczne znieksztatcenia i uposledzajagc moznos¢
chodzenia. Stwierdzi¢ byto mozna bolesno$¢ dotykowa w okolicy
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7. kregu szyjnego z obrzmieniem tkanki podskérnej, podobniez
zachowywata sie ko$é¢ krzyzowa, kosci goleniowe, szczeki dolne;.
Cieptota ciata wahata sie pomiedzy 37'4 a 38° C. Wstrzykiwanie
rozpoznawcze tuberkuliny wywotato podniesienie cieptoty juz po
dawce 0'0001 do 39° C. i wybitny odczyn miejscowy w czeéciach
sprawa naciekowg zajetych. Po zastosowaniu surowicy Marmorka
w postaci lawatyw (poprzednio bezskuteczne leczenie jodyping)
wystapita nagle poprawa, polegajaca na zmniejszeniu si¢ naciekéw
i znieksztattnien, znacznej poprawie podmiotowej i opadnieciu
podniesionej cieptoty. Chora znajduje sie jeszcze obecnie w le-
czeniu surowicg, przyczem miedzy seryami lawatyw robi sie Kil-
kotygoduiowe przerwy. Dr Skdérczewski.
Oeder. O zuzytkowaniu proporcyonalnej diugosci
jako miary obliczania ciezaru ciata ludzi dorostych
odzywieniu. {Med. KIlinSk.1909 Nr 13).
O. przekonat sie, ze ciezar ciatau o0s6b dorostych pozostaje
zwykle w zwigzku z diugoscia, azwilaszcza z t. zw. diugoscia
proporcyonalng, przez ktérg O. rozumie nic diugos$¢ od slizytu
gtowy do stép, lecz podwdjng odlegtosé szczytu gtowy od $Srodka
spojenia tonowego. Diugos$¢ ta rozni sie zwykle o kilka centy-
metréw od istotnej diugosci (osobnika ze wzgledu na r6zng dtu-
gos$¢ konczyn dolnych w stosunku do tutowia). Z tej dtugosci
proporcyonalnej obliczy¢ mozna dos$¢ dokiadnie u mezczyzn
L zw. prawidtowy ciezar ciata podiug wzoru: C= Rw (prop.
wysok.) — 100. Np. odlegto$¢ od szczytu gtowy do spojenia
wynosi u danego mezczyzny 80 cm. Osobnik ten wazy¢ wiec
bedzie: C= 2 X 80 — 100 = 160 — 100 czyli 60 kg. U Kkobiet
ze wzgledu na rozwdj piersi podaje O. inny wzS, do ktdrego
wchodzi wartos$é: S, t.j. Srednia objeto$¢ piersi (przy wdechu

ciata,
przy prawidiowem

i wydechu). Np. kobieta ma $redni obw6d piersi 78 cm, pro-
porcyonalna diugos$¢ 76 cm. Wzdér opiewa:
Pw X S
(Pw — 100) + « ) .
c= 240 ~ czyli w danym przypadku
B 2
W-52 X 78)
(152 — 100) 4 )
c= 240__ = 542 kg. W ten sposdéb mo-
- 2

zerny podiug O. wcale dokiadnie bez wagi oznaczy¢ w danej
chwili prawidtowy ciezar badanego i poréwna¢ z waga obecna.
K.

Schimmelpfennig. Wygodny oktad ciepty. {Deut.
med. Itoch. Nr. 7. 1909). Oktad len skiada sie z trocin korko-
wych ujetych w przepuszczalng wewnetrzna i nieprzepuszczalng dla
ptynéw zewnetrzng matery”. Oklad napetniamy przez polanie
bezwodnym lub, co tansze, denaturowanym wyskokiem. Wyskok
denaturowany mozna pozbawi¢ przykrej woni przez dodatek
kilku kropli olejku bodziszkowego {ol. geranii). Okitad przymo-
cowujemy opaska. Oktady takie wyrabia C. Kiichmann (Berlin
Dorotheenstrasse 83), a kosztuje 6 marek. Dr Skoérczewski.

R. von der Velden. Leczenie wewnetrzne i $rod-
zylue krwotokéw wewnetrznych solg kuchenng. {Deutsche
med. Wochenschr Nr 5, 1909). Autor badat przyrzadem Biir-
kera krzepliwo$¢ krwi u krélikéw po podaniu soli kuchennej
i stale stwierdzal znaczne jej przyspieszenie, dos$¢ szybko wyste-
pujace, a mijajagce po uptywie 1 do D/a godziny. Zachecony
temi dosSwiadczeniami, zaczat autor stosowa¢ pdl kuchenng
w dawce do 5 gr przy krwotokach wewnetrznych u ludzi. | tu-
taj stwierdzit podobne wyrazne zwiekszenie sie KkizepliwoSci
krwi. W razie zbierania sie na wymioty, podraznienia nerek,
mozna réwniez stosowaé¢ z podobnym wynikiem sole bromowe*,
Materyat autora ~tadat sie przewaznie z krwotokéw ptucnych
(29 przypadkéw). Przy krwotokach przewodu pokarmowego, aby
unikng¢ jego podraznienia, poleca autor wstrzykiwania $rédz.ylne
3—5 cm 10°/0 rozczynu soli kuchennej. Jak dowiodty doswiad-
czenia na krélikach i préby u 7 chorych z krwotokami ptu-
cnymi, dziatanie tu jest jeszcze ~szybsze, jednak nieco Kkrotsze.
Dziatanie, zwiekszajgce krzepliwo$¢ krwi, ma polega¢ na dziata-
niu soli kuchennej na tkanki, ktére ma dostarcza¢ skiadnikéw
do Kkrzepniecia krwi potrzebnych (trombokinaza). Autor goraco
poleca swojg metode leczenia wobec krwotokéw ptucnych.

Dr SkorczezfisSmk

Pototzky. Czesciowe kapiele z bezwodnikiem we-
glowym. {Deutsche med. Wochenshr. Nr 7, 1909). Autor przy-
pisuje zbawienny wpityw kagpielom czesciowym, n. p. kapielom
obu rgk przy dusznicy bolesnej, dychawicy, miazdzycy, nasiado-
wym przy zaparciu stolca, krwawnicach, wysiekach okotomapi-
cznych. Kapiele przyrzadzamy przez dodatek do wody najpieryy
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zasady, a nastepnie kwasu, tuz przed kgpielg. Jako najodpowied-
niejsze poleca P. »Hafusi-Bader«, (Kohlensaure, Hand-Fuss-Sitz-
bade™ sktadajgce sie z dwuweglanu sodowego i kwasu win-
nego, wyrabiane przez Maxa Elba w Dreznie. Dr SkérczewsW.

Schweissi nger. Nowy tran z fosforem. {Deutsche
med. Wochenschr. Nr 5, 1909). Autor dla uniknigcia rozktada-
nia sie fosforu w tranie zaproponowat juz w roku 1901 doda-
nie niewielkiej ilosci limonenu (terpen, olejku pomaranczowego).
S. zastrzega sie przeciw naruszaniu swych praw autorskich co
do tego »Oleum jecoris asell. phosphorat. desoxygenalum«. $ro-
dek ten okazat sie bardzo trwatym. Dr Skérczewski.

Friedmann. Jodomenina, nowy przetw6r jodowy,
w ogo6lnej praktyce. {Berlin, klin. JPochsekft 1909 Nr 11).
*Jodomenina< zawiera jod w pofgczeniu, uzyskanem za posre-
dnictwem bizmutu i przechodzi bez wplywu przez zotadek,
a dziata dopiero w jelitach. Jodomenina nie rozpuszcza sie zatem
nawet w stabo kwasnych ptynach, dopiero pod wplywem zasa-
dowego soku jelitowego rozktada sie na jodek potasu i biatczan
bizmutu. Tabletka jodomeniny péigramowa odpowiada mniej
wiecej 006 g. jodku potasu. Autor stosowat jodomening u 32
chorych i poleca ja uzywa¢ w praktyce ze wzgledu na dobry
smak (wazne w praktyce dzieciecej) i bardzo rzadkie powsta-
wanie objawéw ubocznych. 12 chorych, ktérzy nie znosili jodku
potasu, leczyt autor z bardzo dobrym wynikiem jodomenina.
IVI. Kluger.

Zabel. Kazuistyczne przypadki otrucia podazotanem
bizmutu. {Deut. med. Wochs. Nr 5,1909). Autor w 3 przypadkach po
podaniu 7,5—40 gr. bizmutu spostrzegat ciezkie zatrucie, sto-
sunkowo szybko przemijajace, a polegajagce na wzmagajgcym sie
upadku sit, z nudno$ciami, potami zimnymi, ¢mieniem w oczach,
szumem i zawrotami gltowy. Autor objawy te odnosi do dziala-
nia grupy azotowej i poleca przy zdjeciach rentgenologicznych
podawanie zupeinie nieszkodliwego weglanu bizmutu w dawce
do 50 gr. Zatrucie to musi by¢ do$é czeste, jesli je autor 3 razy
spostrzegal, a zazwyczaj po zdjeciu rentgenowskiem przeptukuje
zotgdek. Dr Skdrczewski.

Pedyatrya.

Lotsch F. Wyniki stosowania intubacyi w btoniczem
zwezeniu krwi. {Jahrbuch /. Kinderheilk. Pazdziernik 1908).

W szpitalu w Magdeburgu spostrzegatl autor 71 przypad-
kéw zwezenia bloniczego krtani. W 61 przypadkach stosowano
zabieg operacyjny, w 59 przypadkach intubacye pierwotng z zej-
$ciem S$miertelnem, w 11 przypadkach tracheotomie pierwotna,
w 2 przypadkach zakonczong niepomyslnie. W 9 przypadkach
dokonano tracheotomii wtérnej, z tych 7 zakonczyto sie $mier-
cig. Po szczeg6towem omowieniu techniki intubacyi i tracheo-
tomii, dochodzi autor do wniosku, ze obie metody operacyjne
moga istnie¢ wspotrzednie i powinny sie wzajemnie dopetniac.
Gdzie niema przeciwwskazan, nalezy stosowaé¢ pierwotng intu-
bacye, o ile ona zawodzi lub dokonana by¢é nie moze, trzeba
wykona¢ tracheotomie. T. MogilniwWii\

F. Siegert. Nerwowos$¢ a odzywianie w wieku dzie-
ciecym. {Mii-nchener med. Wochenschrift. Nr 38 1908, str. 1963).'

Na zasadzie spostrzeganych 60;przypadkéw wystepuje au-
tor goraco przeciw zdawkowej, tak zwanej »dyecie wzmacniaja-
cej*, szeroko i bezkrytycznie stosowanej w odzywianiu dzieci.
Polega ona na podawaniu zbyt wielkich ilosci biatka i tluszczu
w postaci miesa, jaj, mleka i na zupetnem zaniedbywaniu owoj
cOw i jarzyn, obfitujacych w zasady i drzewnik. Ofiarg powyz-
szej dyety padaja najczesciej dzieci hotelarzy, cukiernikéw, re-
stauratoréw, rzeznikéw, a takze niestety i lekarzy. Skutkiem nieod-
powiedniego odzywiania wywigzuje sie -»nervositas dystrophicax,
ktéra zdaniem autora objawia sie: fizycznem i duchowem osta-
bieniem, tern dziwniejszem, ze chory spozywa wielkg ilo$¢ »po-
zywnych« pokarmoéw, zo6ttag cerg, zaparciem, cierpieniami skory
(lichen wurticatus i in.), usposobieniem do czestego zapalenia gar-
dia, zapalenia oskrzeli, usposobieniem do chordb zakaznych, wzra-
stajagca nerwowos$cia, niepokojem we dnie i w nocy, stabymi po-
stepami w nauce. Autor opisuje szczeg6towo 4 takie przypadki,
wyleczone podawaniem w wielkich ilosciach owocow, jarzyn
i ograniczeniem do minimum mleka, jaj, miesa. Wyniki na-
der pomysine juz po kilku tygodniach. Wiekszo$¢ wyliczonych
objawoéw ustgpita. Autor nie stosowat w powyzszych przypadkach
zadnych $rodkéw aptecznych. Miecz. Mickalougicz.

Prof. ITopmann. Obawa przed, wycinaniem migdat-
Itéw. {Bdunch. med. PVoch. Nr 3$ 1908, str. 19/0).
Autor jest goracym zwolennikiem wycinania migdatkéw
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przy przeroscie i pizy sktonnosci do choréjo zakaznych; doko-
nat osobiscie '5)0 wycie¢ i sadzi, ze im diluzej chory posiada
powiekszone migdatki, tem wiecej sposobnosci do zakazenia przez
drobnoustroje chorobotwoércze. Autor uwaza czesciowe wycina-
nie migdatkéw za chybiajgce celu, poniewaz pozostate czastki sg
réwniez zdolne do wchtaniania drobnoustrojéw chorobotwor-
czych. W obec tego zada catkowitego i starannego usuniecia
migdatkéw w powyzszych przypadkach. Da sie to zdaniem au-
tora wykonaé¢ tylko w uspieniu. Miecz. Michatowicz.

Tollens. 0 odzywianiu oseskow kefirem w przewle-
ktych chorobach trawienia. {M.nfed. Hi Nr 45 19()Jfctr. 2334).

Zachecony wynikami Dra Dreslera, (Med. Klinik. Nr 27
1908) stosowat Tollens kefir u dzieci z przewlekiemi chorobami
trawienia i otrzymywat dobre wyniki. Autor zwraca przedewszyst-
kiem uwage na stosowanie rzeczywiscie dobrego kefiru i dosyé
szczegbtowo podaje technike jego przygotowania. Dobre wyniki
zalezg prawdopodobnie z jednej strony od rozmnazania sie w prze-
wodzie pokarmowym obfitej i nieszkodliwej flory bakteryjnej,
ktéra dziata na wszelkie inne szkodliwe drobnoustroje, z dru-
giej strony — od niezwykle pulchnego i drobnego sernika w ke-
firze. Autor stusznie nie uwaza jednak Kkefiru za lek jedyny
w chorobach trawienia. Miecz. Michatowicz.

K. E. Weiss. 0 zupeinej poprawie krétkowidztwa
tv wieku dzieciecym. (Mitach, med. W. Nr 45 1908).

Jeszcze niedawno zdania okulistéw co do poprawy krétko-
Wdztwa w wieku dzieciecym byty zupetnie sprzeczne. Jedni za-
lecali noszenie szkiet, inni odradzali. Obecnie wigkszo$¢ dochodzi
do przekonania, ze noszenie szkiet nie wzmaga krétkowidztwa,
lecz przeciwnie powstrzymuje jego rozwdj. Pomijajac wzgledy
fizycznej natury, autor .goraco zaleca szkia, przedewszystkiem ze
wzgledéw czysto wychowawczych. Dziecko krétkowidz jest na-
razone w szkole i w zyciu na tysigczne priBcro”fc, wskutek tego
Wywigzuje sie niepewno$¢ siebie, lekliwos$é, unikanie ludzi (n. p.
2 obawy niepoznania i nieukionienia sie) i t. d. Obowiazkiem
szkoty, jako wychowawcy, jest zbada¢ wzrok ucznia, by zapo-
biedz zboczeniom w ukfadaniu sie charakteru powierzonego jej
opiece dziecka. Miecz. Michatowicz.

Otto Neustatter. 0 zupetnej poprawie krétkowidz-
twa w wieku dzieciecym. (M. m. W. Nr 47, 1908, str. 2540).

A. zupeilnie sie zgadza na wypowiedziane przez Weissa
(w Nr 45 Munch. med. Wochschr.) poglady i dodaje od siebie,
ze przy okres$laniu krétkowidztwa trzeba zwracaé¢ pilng uwage,
by nie przeoczy¢ niezbornosci, o ile ona w danym przypadlcu
'stnieje. Miecz. Michatowicz.

Otto Aronade i Albert Fuchs. Wptyw przekrwienia
biernego na miejscowy odczyn tuberkulinowy. (M. m. W*
Nr 50 1908, str. 2605).

Dokonane w 90 przypadkach badania stwierdzity, ze prze-
krwienie, wywotane zastosowaniem opaski gumowej lub banki,
Pocigga za sobg przekrwienie wyrazne nakiué igtg Pirgueta,
0 ile one daly poprzednio dodatni odczyn tuberkulinowy. Na-
ktucia kontrolujgce w powyzszych przypadkach nie wykazaty prze-
krwienia. Takiz sam wynik daly badania nad przekrwieniem
miejsc, gdzie poprzednio wcierana byta mas¢ tuberkulinowa
Moro. Miecz. Michatowicz.
W sprawie etyologii zapaleniu
(Wienen med.

l. K. Friedjung.
tiiiczego (perityphitis) w wieku dzieciecym.
Wochenschrift. Nr 47, 1908, str. 2566).

Od chwili powszechnego wybuchu grypy w roku 1890
zwiekszyta sie znacznie, zdaniem autora, ilo$¢ cierpien rozmaitych
narzadéw naszego ustroju. Mieazy innymi Francuzi’Faisans i Ga-
gniere zwrocili pierwsi uwage na zwigzek pomiedzy grypa a za-
paleniem okatniczem. Nastepnie, zjawity sie prace chirurgéw
Adriana i Fléncka. Prace powyzsze zwrécity uwage autora, ktéry
Podczas epidemii grypy 1906/7 w Wiedniu badat specyalnie stan
(wyrostka robaczkowego u chorych na grype dzieci i w wielu
Przypadkach stwierdzit znaczng bolesndfé w prawej okolicy nad-
biodro\Vej. W 4 za$ przypadkach chorzy musieli po pewnym
czasie poddac¢ sie operacyi wyciecia wyrostka. Wobec tego Fr.
zaleca zwracanie w przypadkach grypy pilnej uwagi na stan wy-
rostka robaczkowego. Miecz. tMichalozuicz.

F. Flecht. Osobliwa posta¢ braku soku zolgdkowego
lacliy]ia ga.strica) w wieku dziecigcym. (Wiener klinische
}Vochenschrift. Nr 45 1908$BI

Cierpienie powyzsze spotyka sie przewaznie w wieku star-
Sym, u dzieci za$ prawie nie byle opisane dotychczas. Autor
sPotkat 9-letnig dziewczynke, cierpigcy na brak soku zotgdko-
wcgo._ Dzie.eko cierpi na stalg przewlekla i uporczywa biegunke,

okf- 59 1908).
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przy badaniu tresci zotadkowej stwierdza teie brak kwasu sol-
nego, podpuszczki i nieznaczng czynno$¢ pepiny. Wobec tego
zwraca H. uwage na konieczno$¢ badania tresci zotadkowej przy
uporczywych przewleklych biegunkach. Tegoz samego zdania
jest przytoczony przez autora Brauner.

= JWiecz. Michatofkicz,

Higiena.

Prof. Prausnitz. O naturaluem przesaczaniu sie
wody w gruncie. [Zeitschr.lJygiene u. /ujektionshr. 1908S,
T. 69). W maju 1907 zapadto wiele os6b w Gracu na ostry
niezyt zotadka i jelit. Poprzedzit te gromadne zachorowania nie-
zwykty wylew rzeféi Mury (nad ktora potozone sg studnie miej-
skiego wodociggu gruntowego) i réwnoczesne znaczne wzm”St
nie sie bakteryi w wodzie wodociggowej. Zdaniem Prausnitza
czynnikiem usposabiajgcym do choroby byta niezwykia susza,
poprzedzajagca powddz i w nastepstwie jej wzmozone pragnie-
nie, zniewalajagce do uzywania wielkiej ilosci wody bardzo
zimnej i miekkiej, bo pochodzacej w znacznej mierze z roztopow
$nieznych, bezpos$redniag za$ jej przyczyna byta wzmozona ilos¢
bakteryi w wodzie. Wodocigg starszy Gracu, dostarczajacy do
r. 1907 prawie wytacznie wody dla miasta, ztozony z 6 studzien
murowanych, potozonych ws$réd tagk w odlegtosci 18—43 m od
brzegu Mury, czerpie wode z gruntu, zdazajacag ku rzece od po-
tozonych w jej sasiedztwie wzniesien, w czesci za$ — jak juz
dawniejsze badania Hamerla stwierdzity — pobiera jg z rzeki,
jako przesaczong. Pow6dz w maju 1907, wywotana bardzo zna-
cznymi opadami $nieznymi podczas zimy, wysoka cieptotg po-
wietrza i wielkim deszczem na terenie opadowym rzeki w maju,
byta w poréwnaniu do lat ubiegtych niezwykle wielka i trwata
znacznie diuzej, niz zwykle. Woda wszystkich studzien, nawet
studni potozonej od rzeki o 18 m, nie zmienita nigdy swej
przejrzystosci, a pod wzgledem chemicznym zawsze odpowiadata
wymaganiom higienicznym; natomiast wzrastata liczba baktffvi
w wodzie poszczeg6lnych studzien — juz dawniej 1—2arazy do
roku — (najwyzej do 440) podczas wzniesienia sie wody
w rzece, zas w roku 1907 wzmogta sie powyzej 2000, a nawet
8000’ Réwniez badanie suchej pozostatosci, oraz przewodnictwa
elektrycznego w poszczeg6lnych wodach studziennych stwier-
dzato w maju bardzo wyraznie, ze do studzien dostaje sietwoda
rzeczna. Wysokie liczby bakteryi, napotykane w poszczegblnych
studniach, nie odp<9Viadaty odlegtosci ich od rzeki, przeciwnie
najwiekszg liczbe baktefyi i najwczes$niej posiadata woda studni,

najbardziej odlegtej od rzeki, lecz najwyzej wysunietej ku jej
biegowi od goéry. Przyczyng tego byta przerwa umocnionegd-
tamami brzegu rzecznego przez rzeke, tworzacg na odlegtosci

100 m. powyzej owej studni kolano, przez ktérg to wyrwe wni-
kneta woda rzeczna do gruntu, a z tego bez dostatecznego prze-
saczenia do studni pierwszej. Rozpulchnienie gruntu wzdiuz po-
tozonego rurociggu utatwito przenikanie wody rzecznej do studzien
dalszych, w ktérych po kolei wzrastata liczba bakteryi.

L. Bier.

Bitter i Gotschlich. Zastosowanie chemicznych
$rodk6w, stwarzajacych we wodzie stragty przy saczeniu
jej przez piasek ze szczegOtlieni uwzglednieniem filtrow
amerykanskich o filtrkcyi szybkiej. (Zeitschr. f. Illygiene
Niektére wody powierzchowne nie wytwarzaja,
stojac przez godzin kilka, osadu, czyli blonki na filtfze piasko-
wym, a przez to nie nadajg sie do zaopatrzenia wodociggéw
miejskich réwnie dobrze, jak wody, tworzace dobrg bionice fil-
tracyjng. Wtasnosci tej brak rowniez i wodzie Nilu i pocho-
dnego zen kanalu Mahmudieh, dostarczajacego wody dla Ale-

ksandryi, a to z powodu zawartych w nich bardzo delikatnych
czagsteczek gliny, przechodzacych tatwo do przesaczu. W celu
uzyskania dobrej btonki filtracyjnej dodawat Bitter na 1 mil

wody 1— 1,5 mg nadmanganianu potasowego, przez co wsku-
tek utlenienia czes$ci organicznych utworzyt sie tlenek manga-
nowy nierozpuszczalny i porywajacy ze sobg do osadu deli-
katng zawiesine gliny7; tworzenie sie osadu odbywa sie (zwolna
i wymaga do ukonczenia doby. Zawarto$¢ bakteryi w przesaczu
z filtru prébnego, na ktéry nalewano w ten spos6b zaprawiong
wodg, byta dostatecznie mata nawet w razie zwiekszenia w nim
szybkosci flltracyi 17-krotnego, t. zn. 1700 mm na godzine. Pro-
jekt filtrowania wody dla wodociggu Aleksandryi, oparty na
doswiadczeniach Bittera, gotowy do przeprowadzenia, nie zostat
wa”onany z powodu podjecia préb z nowym a wiele obiecuja-
cym amerykanskim sposobem’ szybkiej filtracyi, wprowadzanym
przez Jewel 114 Export Filter Company. Sposéb ten polega na
dodawaniu do wody surowej atlunu i sgczeniu nastepowem wody
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podczyszczonej we filtrach piaskowych o specyalnej budowie
przy szybkosci 4—5000 mm na godzine. Wskutek silnego stratu,
wywotanego dodatkiem atunu, filtr staje sie szybko nieczynnym,
tatwo go jednak oczys$ci¢ mechanicznie wodg czysta, odwracajac
w nim kierunek ruchu wody, przyczem réwnocze$nie osobny przy-
rzcad mieszajacy miesza doktadnie piasek. Do wytworzenia nowej
warstwy filtrujacej (btonkil '‘potrzeba okoto ~/Afodziny, poczem
filtr pracuje dobrze. Doswiadczenia, dokonane przez autoréw
z tym filtrem, wypadly dlan nader korzystnie i zalecaja go tez
jako znacznie lepszy od zwyktych filtréw piaskowych z powodu
nadzwyczajnej sprawnos$ci w zatrzymywaniu bakteryi, szybkiej
i pewnej regeneracyi filtra w poczatkowym okresie dziatalnosci,
przedewsaystkkiem za$ dla nader prostego i szybkiago automa-
tycznego czTOzczenia. Zielfenice, tworzace nieraz znaczng prze-
szkode filtracyi, zwalcza¢é mozna sk'utecznie dodatkiem matych
iloSci siarkanu miedziowego 1: 305.000 do 1,000.000. Dodatek
miedzi niema zdaniem autor6w znaczenia higienicznego z po-
wodu stragcenia sie jej w zbiorniku jako potaczenia nierozpusz-
czalnego, brak go przeto w wadzie rurociggéw. Zdaniem B. i G.
nie nalezy zachowywac sie opornie przeciw obcym dodatkom
do wody, jak diugo nie zmieniaja smaku wody i nie pozosta-
wiajg sktadnikéw, ktoreby ujemnie na zdrowie wpiltywaé mogtly.

L. Bier.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Gwajakol, a zwiaszcza preparat tegoz monotal (10°/0), po-
leca goragco Hechf do stosowania zewnetrznego przy bolach,
n. p gos$écowych, wysiekach stawowych i przeciw swedzeniu
skory, fji/n /. d. ges. Ther. 1908, maj). A.

Ziitory tluszczowe w piucach wystgpi¢ moga podiug
Fuchsa i bez ztamania kosci przy silnem wstrzasnieniu koscéca
jak o tern mial F. sposobno$¢ przekonaé sie na sekcyi jednego
przypadku. (Tow. lek. Hamburg, 8. XII., 1908). A.

Nowy sposéb plastyki nosa podaje Gomoiu. Z czofa
bierze sjg odpowiedni ptat skéry razem z blaszkg kostng,
i opuszcza go wprost na ubytek nosa tak, ze skéra tworzy po-
tem wewnetrzny przewéd nosa. Nastepnie krwawigca powierz-
chnie nowego nosa i ubytek czota pokrywa sie skorg, uzyskanag
z ramienia. Po 6—8 dniach uwalnia sie ptaty. (Revis. d. chir.
XI., 1908). A.

Zmiany przysadki moézgowej wywotujg podiug Kona
czesto sprawy zanikowe w czes$ciach rodnych. U 8 trzebionych
kobiet stwierdzit K. przy slkcyi do$¢ znaczne powiekszenie przy-
sadki. (Ziegl Beitr. T. 44, Z 1) A.

Przy schorzeniach przysadki moézgowej spostrzega sig
poditug Frank I-1l och warta bardzo czasto bardzo wysokie
stopnie cieptoty (Tow. lek. wiedenskie.! ’ A.

Przy naktuciu ledzwiowem wobec guza mézgu poleca
Sic ard zachowywa¢ nastepujace ostroznosci: 1) Przed naktu-
ciem powinien chory 48 godzin lezéé w t6zku, z gtowa nizko
utozong. 2) Zabieg sam wykbnywaé¢ nalezy, utozywszy chofego
na bok z obnizong gtowa. 3) Po nakluciu ma chory zachowy-
waé to potozenie 12—24 godzin, a potem 48 godzin le-ze¢ na
wznak. 4) Nie wolno wykonywaé nakiucia u oséb, u ktérych
przy potozeniu na wznak zjawiajg sie zawroty, bole glowy,
szumy i t. p. (Press. med. S. 704, 1908). A.

Przypadek fosforowej martwicy szczeki dolnej u ro-
botnika z fabryki zapatek przedstawit Jordan w Tow. lek. w Hei-
delbergu. (25. 1 r. £). Przypadek ciekawy o tyle, ze robotnik
ten pracowat w fabryce przy zupetnem zdrowiu 30 lat i cierpie-
nie pojawito sie dopiero w 1% roku po porzuceniu tej pracy. A.

W dwu przypadkach rozpoczynajacego sie wola, po-
wstatego z picia wody z pewnego zrédia (juz kilka os6b zapa-
dito z tego na wole), mial otrzymaé¢ Weiss rychte wyleczenie
(w 4 tygodnie) przy smarowaniu \ razy dzienniSszyi iothionem.
(Ther. Ber. Nr 2). ' A.

Tezyezke napadowa (po wycieciu woki) pokazywat
Eiselsberg 11. Il. r. b. w Tow. med. wewnetrznej w Wie-
dniu. Chorg operowat E. wr. 19,05. Pigtego dnia po operacyi wy-
stapita tezycfeka, ktérg usunieto przez podawanie gruczotu tarczo-
wego, podobnie jak i pézniejsze napady. Obecnie chora zaszta
w cigze i w 8 miesigcu cigzy wystapita tezyczka na nowo. K.

Przeszczepia¢ gruczot tarczowy najlepiej jest podiug

Nr 16

Sermana w szpik kostny. (Deutsche Zeitschr. /. Clar. T. 96,
Zeszyt 4—T). " K.

Przy silnym krwotoku zotgdkowym z wrzodu na ma-
tej krzywiznie udato sie Herczelowi zatrzymaé¢ krwawienie
przez podwigzanie obu gérnych tetnic wiencowych zotadka.
(Tona. lek. Peszt. 17. X. 1909). K.

Przepukliny ledZzwiowe, zwiaszcza po urazie, wystepujg
czesciej podlug Ruppanera w gérnym tréjkacie ledzwiowym
(Lesshaft), niz w dolnym (Petit); wystgpienie tych przepuklin ce-
chuja silne bole w krzyzach. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Tom
96, Z. 4—6). K.

Wyleczenie przetoki jelitowo- pecherzowej, powstatej
wskutek uwiezniecia przepukliny, uzyska! Sachs zapomoca wy-
taczenia odpowiedniej petli przezfcnteroanastomoze powyzej prze-
toki. (Deutsche Zeitschr. /. Chir. T. 96, Z. 4—6). K

Zamiast wycinania jelita poleca Rindfleisch wgla-
bianie danej czesci po oddzieleniu od krezki do czesci odpro-
wadzajacej, a nastepnie szew surowiczy cze$ci zdrowych. KBcst-
schrift f. G. Rindrfle\sch, 194)7). K.

Pekniecie kiszki stolcowej przy zgnieceniu brzucha ze
zejsciem $miertelnern wskutek krwotoku spostrzegat Franklin.
(Lancet, 17. X. 1908). A

Obtuszczanie nerek i plastyka zapomocg sieci oddaje
wediug Gattiego w przypadkach przewlekiego zapalenia ne-
rek wybitne ustugi, cho¢ anatomo-patologicznie niema na to
wyttémaczenia. Operacya ta nie zapobiega dalszemu postepowi
choroby, jednakze poprawa trwa do roku. (Langenb. Archiv
87., II). K.

Bole od ,-wedrujacej nerki# rozpoznaje sie zdaniem D e-
pagea za czesto. Niemal S#/0 kobiet, lezagcych w szpitalach,
ma nerki ruchome, a zaledwo 10% skarzy sie na bole. O wiele
czeséciej wedtug D. bole te pochodzag nie od nerki, lecz od uci-
skania 11. i 12. zebra na grzebien krwi biodrowej. O stuszno-
§ci tego przypuszczenia przekonaly D. wyciecia tych zeber; na-
odwr6t nierSz przyszycie ruchomej nerki wcale b6l6w nie usuwa.
Doda¢ nalezy, ze noszenie gorsetow nieraz tylko zwieksza przy-
padtosci. (Brit. med. J., 1908] s. 1004). A.

Leczenie tezca wewnetrznem i podskérnem podawaniem
cholestearyny nie oddaje podiug Pribrama wiekszych
ustug. (Prager med. Wochs.,, Nr 40). A.

Leczenie ropnych spraw surowica podtug Miiiiera poleca
Fuchs, zwilaszcza przy ropnych powiktaniach w gojeniu sie ran
pooperacyjnych w postaci tamponady surowicaMerek a lub wstrzy-
kiwac tej surowicy. (Zblt. /. Ciur.,, Nr 9). A.

Przy zwalczaniu ogélnego zakazenia paciorkowco-
wego poleca El sasserjodypine 25% do wstrzykiwa¢ podskérnych
(10 ctnD). Réwniez ma jodypina skutecznie dziata¢ przy ciezkich
zakazeniach przyrannych. (Beitr. z. klin. Ghir. T. 60, II). K.

Wielowartosciowa surowice swojg poleca Deutsch-
ngann przy zapaleniu ptuc, rézy, w sprawach ropnych, ptonicy
i ciezkich sprawach ocznych, ale w* dawkach wielkich, n p.
codzien 4—10 clmt (u dzieci 2 ctm?). Surowica ta nie wywotuje
ubocznych prfcF-padéw (wysypek, swedzenia i t. p.). (Mnnch.
med. WochstfUr 11). A.

Przy leczeniu pyocyanaza w postaci rozpylan, wstrzy-
kiwali (do krtani) i tamponowac¢ otrzymat Trautmann bardzo
dobre wyniki w btonicy, ostrym niezycie krtani, ropieniach jam
bocznych nosa, ostrem ropnem zapaleniu ucha i t. p.,, natomiast
przy sprawach przewleklych leczenie to pozostato bez skutku.
(ftfiinch. med. Wochs., Nr 11). A.

Pastylki karbolowe wprowadzili Schulke i M*yr
z Hamburga. Pastylki te zawierajg kwas karbolowy w potacze-
niu z kwasem szczawiowym, przez co pO rozpuszczeniu w wo-
dzie rozczyn ten przez wspoétdziatanie kwaséw dziataé ma 44-5
razy silniej odkazajaco, niz sam karbol; to tez uzywa sie roz-
czynff&L/a—1%. Pastylki sa odpowiednio zabarwione celem
unikniecia pomytek. Cena 15 sztuk 60 fenigdw. (Milnck. med.
Wochs. Nr 10). A.

Przy uporczywych krwawieniach, np. po wycieciu mi-
gdatkéw, z nosa iLp., poleca Wirth (podane przy krwawigczce)
leczenie wstrzykiwaniami $wiezej surowicy konskiej i miejséb,we
tamowanie jppomocag tejze surowicy. (Wiener med. Wochs.
Nr 3). , K.

Nowy przyrzad do uspienia chloroformowego podat
Alcock. Przyrzad ten dawkuje doktadnie ilo$¢ zuzywanego



17. kwietnia 1909

chloroformu. U$pienie wystepuje w 7—10 minut. (Lond. Roval-
Soc. of Med. 9. XII. 1908). A

Wygodny stot operacyjny dla ginekologa i chirurga,
poruszany na rézne strony zapomoca mechanizmu noznego, po-
dat Heinsius. Wyrabia go fabryka Haertla we Wroctawiu. A.

Wygodna przesun alng podstawe do o$Swietlenia elek-
trycznego, ruchoma na 'wszystkie strony, ktorg z tatwoscig nie-
wielkim kosztem wykona¢ moze kazdy $lusarz, podaje Lange-
mak. (MiiHch. med. Wocks., Nr 12). K'm

Wygodng opaske gipsowa z wplecionymi podtuznie dru-
cikami podat Mayer. Opaska ta jest znacznie silniejsza od
zwyktej, odpada wiec potrzeba wkladania umocowan, deseczek
i t p, a na opatrunek wystarcza znacznie mniej materyatu.
Opaska przylega dobrze i mozna wygodnie nig robi¢ opaske za-
ginana (renverse). Opatrunek jest znacznie trwalszy, a rozcina
sie go nozyczkami do gipsu bez trudnosci. K.

Wielkiem zaoszczedzeniem materyatlu jest wprowadze-
nie w handel przez »Med. Waarenhaus* w Berlinie papieru gu-
taperkowego w opaskach réznej szerokosci. Dotad trzeba byto
wycinaé z arkusza odpowiednie kawatki, przez co marnowato
sie wiele odpadkéw. Zapewne i nasze firmy zaprowadza to u siebie. A.

Nowe ulepszenie nozyc kostnych swego pomystu po-
daje Dahlgren; ulepszone nozyce tng znacznie silniej i nie
tneczg przez to tak reki. Wyrabia je firma: Stolle-Stockholm.
(Zblt. /. Chir., Nr 7). K

Zgorzel skory z zejsciem Smiertelnem po wstrzyki-
Waniiich parafiny spostrzega! Frank. Pewien lekarz wstrzyki-
wat choremu parafine 2 razy dziennie przez miesigc, a potem
raz dziennie przez drugi miesiac, w skoére grzbietu. W trzy
lata potem rozwineta sie¢ tam rozlegta zgorzel. (-Med. Klinik,
Nr 8). ' A.

Celem zapobiegania powiktaniom w ustach przy lecze-
niu rteciowem poleca BiSs czyszczenie zebébw pastg giva-
sanowg (przetwdr formaliny), brddek ten nie szkodzi zebom,
a czysci je bardzo dobrze, usuwa przykra won i zapobiega
préchnieniu. {Med. Klinik Nr 10). K

Przy wcieraniu szaruchy celem unikniecia brudzenia
bielizny i lepszego wnikania $rodka, poleca Ahijfns natarte
miejsce skoéry opryskiwaé chirosoterem. {Dean. Zentralbl. XI.,
Nr 12)531 A-

Przy zapaleniu wiewi6rowein najgdrza polepa Ernst
naktucia (1—2 ctm gieboko zapomoca strzykawki) i aspiracye,
jako $rodek wprawdzie nie leczacy, ale kojacy bardzo bole
i zmniejszajacy obrzek. {Beri. klin. IKoclis., Nr 11). A

Wygodna jatowg strzykawke dla chorych na wiewidra
podat Dreyer z Kolonii. Zaleta jej jest to, ze zawiera¢ ona
moze odrazu 2 porcye $rodka wstrzykiwanego. Jedna porcya jest
w strzykawce, a druga w oprawie, zrobionej z twardego kau-
czuku. \Med- Klinik, Nr 11). K.

Nowy (Pwnik do przeptukiwali podat Higuchi z To-
kio. Cewnik sktada sie ze zwyktej czesci z dodatkiem poprze-
cznej, ktéra przez odpowiednie skrecenie reguluje doptyw i od-
ptyw. Cewnik nadaje si¢ do uzytku u obu pici. {Zentralbl. f.
Gyn. Nr 8). YA

'Wyniki leczenia tocznia skéry omawiat na posiedzeniu
lek, gérno-renskich Jacobi. Odrzuca on wszelkie niedoszczetne
sposoby leczenia, jak n. skrobania, lepzenia elektrycznoscig sta-
tyczng, fulguracya i t. p. Nieraz zabiegi te usposabiajg do sze-
rzenia sie sprawy i przerzutéw. Podobnie chybia celu leczenie
tuberkulinami. Przypalania chemiczne, leczenie gorgcem powie-
trzem, lampg uviol lub kwarcowg uwaza Jacobi tylko za przygo-
towanie do doszczetnego leczenia, ktérem jest tylko leczenie
chirurgiczne i $wiattem Finsena. Promienie Rentgena wywotaé
me°ga jedynie poprawe, a nie wyleczenie. A.

Przy nieoperacyjnym raku macicy wykonuje Seve-
reanu~podwigzame przewodu piersiowego celem wywotania za-
stoju limfy. Zast6j ten ma wpilywaé¢ ujemnie na nowotwar.
\Spitaiul, Nr 18). A.

Nowy zgtebnik zotgdkowy podat Go moiu. Zgtebnik
ten sklada sie z rurki 50 ctm diugiej o owalnym przekroju,
Przedzielonej w $rodku na dwie czesci nieréwnej wielkosci.
Eze$¢ wezsza ma z boku tylko otworek, szersza na dole jest
otwarta i takze ma z boku otwb6a. Dwie te czesci przy koncu
zewnetrznym rozgateziajg Me; cienszg taczy sie z'lejkiem szkla-
szklanym, szersza z pompka. (Spitalnl, Nr 22). A.

Wydzielanie sie¢ $liny i soku zotgdkowego badat Som-
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merfeld u 9-letniej dziewczynki, u ktérej z powodu bliznowa-
tego zaro$niecia przetyku po oparzeniu wykonano otwarcie prze-
tyku i Zzotadka i potaczenie ich zewnetrzne zapomoca protezy.
Mechaniczne podraznienia, n. p. zucie kamyka, wywotujg juz
wydzielanie sie soku zotgdkowego. Wydzielanie to jest silne
przy piciu wody, przy patrzeniu na apetyczne potrawy (psychi-
czne podraznienie), przyczem kwasnoé¢ sie wzmaga. Wydziela-
nie sie $liny nie zalez}" od jakosci pokarmdw. {Arch. ¢ Kinaer-
heilk. Nr 49, 1—I1I). A.

Naczynia kuchenne z niklu nadajg sie¢ podiug Leh-
manna zupetnie do uzytku, albowiem nikiel w tych ilosciach,
jakie przejs¢ mogag przy gotowaniu do pokarmdéw, nie jest wcale
dla ustroju szkodliwy. {Arch. f. /fyg., Nr 68J. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

X. Posiedzenie naukowe d. 26. marca 1909.

. Kol. Bochenski
rej najprawdopodobniej
sie przedniej i tylnej
chwowy i $r6dmaciczny.

Il. Kol. Frof. Biernacki: 0 stosunkach zachodzacych
pomiedzy ogdlng przemiang azotu a pirzemiang pucynowa
(wydzielaniem kwasu moczowego). Badania swe opart prelegent
na doswiadczeniach na psach, karmionych weglowodanami i ttu-
szczem. B. zauwazyt pewng réwnolegto$¢ miedzy og6lng ilosScia
azotu w moczu, a kwasu moczowego, zjawisko spostrzegane
i przez innych. Byly tu wprawdzie i wyjatki. Wszelkie ograniczenie
przemiany og6lnej azotu idzie w parze ze zmniejszeniem wydziela-
nia kwasu moczowego i odwrotnie. Nie nastepuje tu zatrzymanie
kwasu moczowego, ale zmniejszenie jego wytwarzania. Ograni-
czenie przemiany azotu zapomocg-ttuszczu lub cukru wywotuje
zmniejszenie wspétczynnika kwasu moczowego a zwiekszenie
cial purynowych, — wykazujg to takze badania innych. Fakt
ten wykaza¢ mozna takze przez zmniejszanie wzgledne lub bez-
wzgledne w podawaniu kaloryi biatkowych. Wedtug wynikéw
autora zmniejszenie ilosci kwasu moczowego bedzie odwrotnie
przedewszystkiem wyrazem zmniejszonego utleniania puryn. Pre-
legent odrzuca w zupetnosci istnienie zatrzymywania kwasu mo-
czowego. Wyniki jego doswiadczen stanowia pewna wskazdéwke
dla dyetetyki skazy moczanowej, wykazujg ujemny wplyw po-
karmu pnfettuszczonego, co jest w sprzecznosci z postepowaniem
wielu, ktérzy starajg sie obnizy¢ ilos¢ kwasu moczowego pod
wpitywem duzych ilosci pokarméw ttuszczowych.

Dytskusya: kol. Skatkowski pyta o praktyczne wnio-
ski w leczeniu skazy moczanowej. — Kol. doc. Marischler
wraz z kol. Reichensteinem otrzymywali zwiekszenie kwasu mo-
pzowego przy dnie i cukrzycy, gdy podawali mato biatka. —-
Kol. Silberstein podnosi zmniejszanie sie kwasu moczowego
pfzed napadem dny, a odkladanie jego w stawach i chrzastkach
nalezy ttémaczy¢ biotaktycznemi witasciwosciami chrzastki. —
Kol. W. Ziembicki moéwi o stanach, przy ktérych nastepuje
gromadzenie sie kwasu moczowego we Krwi, orgz podnosi, ze
przy stanach tych ilo$§¢ kwasu moczowego w moczu nie musi
ulega¢ zwiekszeniu. — Kol. Prof. Biernacki zaznacza, ze ilos$
kwasu moczowego we Kkrwi jest bardzo mata; — w doswiad-
czeniach swych badan krwi ze wzgledu na wigksze jej iloSci nie
mogt przeprowadzaé. Ilosci spotykane we krwi nie moga zreszta
mie¢ znaczenia toksycznego.

Ill. Dalszy ciag dyskusyi w sprawie ptonicy.

Kol. Progulski moéwi o wysypkach, podobnych da.pto-
niczej; nie uznaje ptonicy bez- zapalenia gardta; moze to by¢
co najwyzej ptonica chirurgiczna; omawia powiktania przy pto-
nicy. — Kol. Flornow.sk i uwaza za przedwczesne wobec dzi-
siejszego stanu wiedzy o ptonicy przyjmowacé z calg pewnoscig
postacie ptonicy bez zmian w gardle lub bez wysypki. H. pod-
nosi bardzo rzadkie wystepowanie zmian zapalnych w sercu
przy ptonicy, a opiera sie w tem na materyal”™ sekcyjnym i ba-
daniach drobnowidowych. Co do paciofkowca, to sadzi H., ze
wobec dodatnich wynikéw aglutynacy-jnych wielu autoréw, wy-
nikdw doswiadczen ze szczepionkg Gabryczewskiego, nie mozna
jeszcze dzi$ stanowczo odrzuca¢ mozliwosci zwiazku przyczyno-
wego miedzy nim, a ptonica. — Kol. Prof. Kucer a podnosi
jeszcze raz znaczenie paciorkowca przy ptonicy, jako zarazka

przedstawia 18-letnig kobiete, u kté-
na tle zapalnem nastgpito zros$niecie
§ciany pochwy; stad krwiak s$rédpo-
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wiktajgcego sprawe. Szkotom przypisuje K. wielkie znaczenie
w epidemiologii ptonicy, mimo, ze w epidemii lwowskiej, moze
ze wzgledu na inne czynniki, wielkiej roli szkota nie miata. Co
do odkazenia formalinowego, podnosi K. jego bardzo dobre
dziatanie, z tern jednak zastrzezeniem, ze odkazenie jest tu po-
wierzchowne. — Kol. r. dw. Merunowicz uwaza ryczaltowe
zamykanie szk6t przy pilonicy za bezcelowe; nalezy tu indywi-
dualizowaé. W epidemii Iwowskiej fizykat nie mogt wykazaé
$cis$le mieszkan nawiedzonych chorobag, namiestnictwo wiec zam-
kneto szkoty tylko na 14 dni, t. j. na czas, potrzebny do wy-
Sledzenia owych mieszkan. WOwczas postanowiono zamykac
klasy o tyle, o ileby sie wykazato, ze jeden uczen =zarazit sie
od drugiego. Tu jednak na pewne ani razu podobnego wypadku
nie mozna byto wykazaé. — Kol. Kielanowski w odpowiedzi
Prof. Raczynskiemu przypomina, ze w epidemiach ptonicy in-
nych miast nie mozna byto wykazaé¢ $cisle Zrédia epidemii,
a nadto, ze krzywa przyrostu przypadkéw we Lwowie odpo-
wiadata krzywym w innych miastach. Dalej méwi K. o kontroli
sklepéw i odkazaniu. Przenoszenia choroby przez lekarzy nie
zauwazono we Lwowie. — Kol. Obtutowicz wuwaza za ko-
nieczno$¢ zamykanie szkot, gitownie, gdy nauczyciel lub kto$
z jego rodziny zachoruje. — Kol. Piasecki poddaje krytyce
poczatkowe postepowanie fizykatu, uwazajagc za zbyt spo-
znione niektére zarzadzenia. — Kol. Kikinger zwraca uwage
na jame ustng, jako brame zakazenia ptonica; okres 6-tygodniowy
odosobnienia uwaza méwca za zbyt krétki— W koricu w odpo-
wiedzi zabierajg gtos kol.: Prof. Raczynski, Czarnik, Ouest,
Kielanowski i Plorno wsk i. Kol. prezes zapowiada przed-
stawienie wnioskéw, wyniktych z dyskusyi nad ptonica, na przy-
sztem posiedzeniu. Nowicki.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1908 r..

Przewodniczacy kol. PI, Fidler. Obecnych 15 cztonkow.

1. Protokdét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Przyjeto w poczet cztonkéw rzeczywistych: kol. Ksa-
were Mulier (z Radomia) i kol. Ksawerego Goderskiego (z Ko-
zienic).

3. Kol. Raszkes odczytat rzecz p. t. Przypadek cie-
cia cesarskiego zewnatrz-otrzewnego. Chora N. ze Scie-
$niong miednicg i wymiarem prostym 7 ctm. rodzita 3 razy; 1.
dziecko — niedonoszone, niezywe; 2. zywe, niedonoszone, za 3-im
za$ razem pordd ukoriczono operacyjnie (przedziurawienie gtéwki).
6. XI. R. dokonal u N. ciecia cesarskiego nadtonowego metoda
Frommego. Krwawienie przytem bylo stosunkowo niewielkie.
Wyzdrowienie. Dziecko zyje.

W dyskusyi kol. Kosicki zaznaczyt, ze mys$l operowa-
nia »zewnatrz-otrzewnie« powstata w ginekologii jeszcze przed
Frankiem, mianowicie Mackenrodt zaleca operowaé¢ w matej mie-
dnicy w nastepujacy spos6b: odituszczy¢ otrzewne $cienng od
przedniej $ciany brzusznej i przyszy¢ ja do tylnej Sciany mie-
dnicy; w ten sposéb powstaje nad ta ostatnig dach z otrzewnej,
a mata miednica nie taczy sie z jama otrzewng. W odpowiedzi
kol. K. zauwazyt prelegent, ze zastugg Fritza Franka jest nie
tyle mysl operowania zewnatrz-otrzewnego w ginekologii, ile
wskrzeszenie na nowo dawno zapomnianego pomystu zewnatrz-
otrzewnego przeciecia specyalnie szyi macicznej w celu wydo-
bycia tg droga ptodu. Chociaz ten pomyst powstat jeszcze w po-
czatku zesztego stulecia, jednakowoz do Franka operatorowie
bali sie przecina¢ dolny odcinek macicy przy cieciu cesarskiem,
nie wiedzieli bowiem, ze ta cze$¢ macicy najlepiej nadaje sie
do przeciecia, gdyz niema przytem krwawienia. Przez ogtoszenie
swych 13 przypadkéw »rozwigzania nadionowego* w »Arch. f.
Gynak.* 1907 r. Fritz Frank przekonal, ze zewnagtrz-otrzewne
ciecie cesarskie ma ogromng przyszto$¢ w potoznictwie.

4. Kol. Petczynski wypowiedziat rzecz p. t.. W sprawie
walki z chorobami zakaZznemi w m. Radomiu. Wazniejszg
niz leczenie chorych zakaznych role odgrywaja w walce z cho-
robami zakaZnemi sposoby zapobiegania im, a te sprowadzajg
sie: a) do odosobnienia chorych osobnikéw od zdrowych (od-
osobnienie chorych w szpitalu ewent. przy odpowiednich warun-
kach — w domu); b) do odkazania zakazonego mieszkania, ubra-
nia, bielizny i sprzetbw — tak podczas choroby, jakotez po wy-
zdrowieniu, $mierci lub usunieciu chorego do szpitala. Odoso-
bnienie chorych na miejscu mozliwe jest tylko w rodzinach za-
moznych, rozporzadzajgcych obszernem mieszkaniem, lecz wogdle
u nas w Radomiu, bardzo jest niepozgdane, gdyz 1) na palcach

Nr 16

lekarski

mozna policzy¢ takie lokale, w ktérych sg pokoje, nie tgczace
sie¢ z reszta mieszkania; 2) najblizsze otoczenie chorego czesto
przez nieSwiadomos¢, czesto za$ wskutek troski o chorego nie
zachowuje zaleconych przez lekarza domowego ostroznosci, umiej-
scowienie wiec zarazka jest nie do osiggniecia. Nalezaloby zatem
tylko w wyjatkowych przypadkach pozwala¢ na pozostawienie
chorych zakaznych w mieszkaniach prywatnych, przyczem roz-
strzyga¢ tu powinno nie otoczenie chorych, lecz lekarz. Wsze-
dzie, gdzie niema pomys$lnych dla prawdziwego odosobnienia
warunkéw, nalezy stara¢ sie o usuniecie chorego do szpitala.
Niestety w Radomiu stojg temu na przeszkodzie te same przy-
czyny, co i w calym Kkraju u nas: brak szpitali oraz niekultural-
no$¢ ludnosci- Te to przyczyny wywotuja, ze zaledwie minimalna
cze$¢ chorych bywa odosobniona, a reszta szerzy zaraze przez
ciggle stykajace sie z chorymi otoczenie. Sg wszakze przypadki,
gdzie obowigzkowo trzeba usunaé¢ chorych do szpitala: zacho-
rowania w hotelach oraz innych lokalach publicznych, albo $cisle
taczacych sie ze sklepami lub warsztatami, do ktérych szersza
publiczno$¢ ma otwarty wstep. W razie odmowy przeniesienia
takich chorych do szpitala prelegent uciekat sie do grozby zam-
kniecia hotelu, handlu itp., co zawsze odnosito pozagdany skutek.
Poniewaz odosobnienie chorego rzadko tylko si¢ udaje w Ra-
domiu, wiec tern bardziej nalezy stara¢ sie o dokladne niszcze-
nie zarazk6w zapomocg odkazania. Do odkazania mieszkan i rze-
czy zakazonych posiada miasto komore desynfekcyjng parowa
oraz pare przyrzadéw formalinowych (Fliiggego i Zarewicza).
Lecz tu natrafiamy na niemaly szkopat. Aby moédz zniszczyé¢ za-
pomocag odkazania wszystkie ogniska zarazy, musi miasto mie¢
doktadne wiadomosci o wszystkich chorych zakaznych. Konieczng
wiec jest szczegbtowa rejestracya takowych. Ustawa lekarska
wymaga od lekarzy, zajmujacych sie praktyka, aby o wszystkich
przypadkach ostrych zachorowan zakaZznych donosili najblizszej
wiadzy lekarskiej i grozi niespeiniajgcym tego przepisu surowg
karg. Niedawno w Petersburgu skazano na miesigczny areszt
lekarza za udowodnione zaniedbywanie obowigzkowej wedtug
prawa rejestracyi chorych zakaZznych. Prawo bynajmniej nie
ktopocze sie, w jakiej formie i jaka drogg lekarze wiadomosci
te przesyfa¢ powinni organom sanitarnym. W celu ujednostaj-
nienia formy i utatwienia lekarzom, jako str6zom zdrowia publi-
cznego, spetnienia tego moralnego obowigzku — wspdidziatania
organom sanitarnym w walce z chorobami zakaznemi — wzo-
rujac sie na innych miastach, zaprowadzit magistrat m. Radomia
drukowane blankiety rejestracyjne i rozestat je lekarzom, prak-
tykujacym w Radomiu, opatrzywszy nawet odpowiednig marka
pocztowa. Spodziewano sie tag droga zdoby¢ dokitadng statystyke
zachorowan na choroby zakazne, wykry¢ mozliwie wszelkie ogni-
ska zarazy w miescie i spetni¢ cho¢ jedno zadanie profilaktyki
spotecznej — niszczy¢é zaraze przez jaknajszersze stosowanie od-
kazania. Niestety, pomimo utatwienia, podjetego przez zarzad
miasta, rejestracya chorych zakaznych w Radomiu ogromnie ku-
leje, niektérzy z kolegéw dotychczas uchylajg sie od spetnienia
tego spotecznego obowigzku. Przegladajgc $wiadectwa o przy-
czynie $mierci, znajdujemy 5 czy 6 nazwisk kolegéw, ktérzy po-
dajag jako przyczyny =zej$¢ Smiertelnych: btonice, ptonice, dur
w tej lub innej formie, a jednak chorych tych za zycia nie re-
jestrowali. Nalezy raz zrozumieé, ze jezeli odkazanie ma ograni-
czy¢ szerzenie sie chordb zakaznych, to musi by¢ dokonane mo-
zliwie najweczes$niej, a do tego nieodzownie potrzebng jest na-
tychmiastowa rejestracya zachorowan na choroby zakazne z na-
tychmiastowem odestaniem blankietu do wladzy sanitarnej miej-
skiej. Zaznaczenie w Swiadectwach przyczyny S$mierci z tej lub
innej choroby zakaZnej nie moze zastgpi¢ obowigzkowe] reje-
stracyi zachorowan juz chocby z tego wzgledu, ze wszak zna-
czniejsza cze$¢ chorych zdrowieje i bez rejestracyi zachorowan
nikt o istniejacem ognisku zarazy nie wie, a wiec i Srodkéw do
zniszczenia go przedsiewzigé nie moze. Jezeli epidemia ptonicy
w Radomiu, ktdérej poczatek datuje sie od kornca 1906 r.— prze-
ciggneta sie az do dzi§, to niewatpliwie poza przyczynami czy-
sto epidemiologicznemi zastuga w tern jest tych kolegéw, ktérzy
lekcewazag sobie rejestracye, bo wuniemozliwiaja w ten sposéb
zniszczenie calego szeregu ognisk zarazy, ktéra dzieki im sze-
rzy sie bezkarnie.

Wobec powyzszego kol. P. wnosi do wszystkich kolegéw
juz nie prosbe, ale uprawnione zadanie o rejestrowanie na przy-
szto$¢ wszystkich bez wyjatku ostrych zachorowan zakaznych na
blankietach, ktérych zawsze mozna dosta¢ w magistracie. Uzna-
jac w zasadzie, ze praca lekarzy powinna byé wynagradzana,
magistrat postanowit wyptacaé¢ rejestrujacym lekarzom po kop.
5)"od ljednego wypetnionego blankietu. Dotychczasowa praktyka
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wykazata nastepujgce, czesto spostrzegane, a nie pozadane, nie-
doktadnosci: rT zamieszczanie Kkilku chorych na jednej Kkartce,
2) brak dokiadnego adr”u, imienia oraz przekrecanie nazwisk
chorego, 3) brak wiadomos$ci o potrzebie udzialu lekarza sani-
tarnego lub nie (w razie dokonania odkazenia przez samego or-
dynatora), 4) brak wiadomos$ci o rodzaju mieszkania, niektére
bowiem bezwarunkowo wymagajag usuniecia chorego i natych-
miastowego odkazenia. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya. Kol. Przychodz ki zada: 1). w celu ostrze-
zenia lokatoréw domu wywieszania nad drzwiami mieszkania,
w ktérem wybuchta choroba zakaZzna, odpowiedniej tabliczki; 2)
bezwzglednego zakazu noszenia na recznikach trumienek ze
zrnartemi na chorobe zakazng dzie¢mi, jak roéwniez przewozenia
ciat tych zmartych na bryczkach, w dorozkach i t. d.; wszyscy
zmarli winni by¢ przewozeni na cmentarz na karawanach (ubozsza
jdno$¢ mogtaby korzystaé z karawanu szpitalnego bezptatnie
lub za bardzo matg optatg); 3" kazdy lekarz powinien zawiado-
mi¢ magistrat o spostrzezonym przypadku choroby zakaZnej bez
Wzgledu, ze to juz mégt uczyni¢ kolega wczeéniej od niego we-
zwany; 4) poniewaz nie zawsze mozna posiada¢ odpowiedni za-
Pas marek pocztowych, przeto nalezatoby, by wydziat lekarski
porozumiat sie z wiadzg pocztowg, by ta, podobnie jak w War-
szawie, uwzgledniata Kkartki z zawiadomieniem o chorobach za-
kaznych — niefrankowane. — Kol. Drewnowski wyraza zy-
czenie, by i felczerzy zostali zobowigzani do donoszenia o wia-
domych im wypadkach choréb zakaznych. Kol. Idzikowski
zwraca uwage na zachowywanie sie kolegéw przytézku chorego
na chorobe zakaznag: gdy jedni ubieraja si¢ w uprzednio prze-
niesiony w tym celu wiasny fartuch lub Zzadajg przescieradta dla
ostony swej osoby, inni natomiast nie zachowujg zadnych ostro-
znosci, majagcych zapobieganie chorobom zakaznym na celu. Po-
niewaz tak razaco r6zne zachowanie sie kolegbw w tym wzgle-
dzie wptywa demoralizujagco na otoczenie chorego, podkopujac
wiare w skuteczno$¢ stosowania $rodkéw zapobiegawczych z je-
dnej strony, za$ z drugiej przez niezachowywanie $rodkéw ostro-
znosci niejeden kolega niewatpliwie przyczynia sie do szerzenia
s'e choréb zakaznych, przeto kol. I. radby bardzo, aby Tow.
lek. o$wiadczyto sie w tym wzgledzie i zobowigzato cztonkéw
do pewnego okres$lonego, zachowania sie kolegéw przy t6zku
chorego na chorobe =zakazng. Ze swej strony nadmienia, iz
W tych przypadkach zada od otoczenia przescieradta, ktérem
ostania swa osobe jak fartuchem (demonstruje sposéb uzycia
W tym wzgledzie przescieradta). — Kol. Cennere wita z wiel-
kiem uznaniem poruszenie przez kol. |. tak drazliwej sprawy
1sadzi, ze gdyby w Tow. lek., jako najwiasciwszym miejscu, cze-
Sciej rozpatrywano tego rodzaju sprawy, to, niewatpliwie, przy-
czynitoby sie to do usunieesia wielu nieporozumien, w stosunkach
zawodowych lekarskich. Co do propozycyi kol. I, by do ostony
swej osoby przy t6zku chorego na chorobe zakazng uzywaé
tniejscowego przescieradta, to pomingwszy, ze — zwiaszcza w ro-
dzinach ubogich — przescieradet znalez¢ nie mozna — nalezy
nhe¢ na uwadze, ze przesScieradta takie — pozostajac w mie-
szkaniu chorego, — juz sg zakazone, nie moga wiec uchronié¢ ubra-
nia od zakazenia. Kol. Petczynski w odpowiedzi kol.
Gzychodzkiemu zaznacza, ze wskazywane przez niego tabliczki
ostrzegawcze skutku nie odniosg, gdyz analfabetyzm jest u nas
chorobg <S0% ludnosci; zamiast zarzadza¢ zawieszanie policyjnej
tabliczki, powinien lekarz udzieli¢ otoczeniu chorego jasnych
a tresciwych wskazéwek zapobiegawczych. Przepisy o grzebaniu
ciat zmartych z chorpb zakaZznych istniejg, ale sa przez ludnosé
lekfcewazone; bytoby pozadane, aby ciata zmarWth byty przewo-
zone na karawanie miejskim lub szpitalnym, lecz bezwarunkowo
nalezy sie postara¢ o zakaz przewozenia nietylko zmartych, ale
1 chorych na choroby zakazne w dorobkach i powozach z remiz.
Kalej kol. P. uwaza za stuszne, ze w drukowanych blankietach
nalezy jeszcze zamieszcza¢ nazwisko wiasciciela mieszkania, gdyz
nroze sie zdarzy¢, ze sadzac tylko z nazwiska przyjezdnego cho-
rego, nie mozna bedzie znalezé mieszkania, ktére tenze zakazit
1 ktpre podlega odkazeniu; co za$ do marek pocztowych, to zao-
patrzenie sie w wiekszg liczbe marek raz na miesigc nikogo nie
obcigzy, koszt za$ ich bedzie zwré6cony w formie otrzymanego
z magistratu wynagrodzenia. Zadanie kol. Drewnowskiego, aby
1 felczerzy rejestrowali chapych zakaznych, nalezy odrzucié¢, gdyz
r°zpoznanie felCzerskie chyba nie bedzie miato wartosci chla sta-
tystyki naukowej, a dawanie im kartek -rejestracyjnych w reke
Postawitoby ich w oczach laikbw na réwni z lekarzami, co
n'e byloby z korzyscig ani dla lekarzy, ani tembardziej dla cho-
rych. W sprawie poruszonej przez kol. ldzikowskiego kol. P.
Wolatby przescieradto mozliwie czyste, wziete od chorego, niz
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fartuch lekarski, gdyz fartuchéw i hermetycznych puszek~do nich
nalezatoby wozi¢ z sobg, albo i nosi¢, tyle sztuk, ile jest rodza-
jéw choréb zakaznych, a to jest niewykonalne.

Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna Epidemiologia. Statystyka.

Taksa lekarska, projektowana w Warszawie, oparta jest
na nastepujacych zasadach: 1) Pierwsza wizyta w domu chorego
we dnie (od 8 rano do 8 wieczorem) najmniej rb. 3, nocna (od
8 wiecz. do 8 rano) najmniej rb. 5. Nastepne wizyty najmniej
rb. 2. 2) Za leczenie réwnocze$nie w jednem mi]]]zkaniu kilku
chorych, od kazdego nastepnego za pierwszy raz rb. 2, nastepne
rb. 1. 3) Narady w dzien dla kazdego lekarza rb. 6, w nocy
rb. 10. 4) Za dyzur przy chorym za 12 godzin rb. 5°* *3) Wy-
jazdy w obrebie 2 wiorst poza rogatkami: cena podwaodjnej wi-
zyty; inne wyjazdy podiug umowy. 6) Wizyta w domu lekarza
pierwsza najmniej rb. 2, nastepne najmniej rb. 1 7) Porada
i wskazéwka telefonem najmniej rb. 1. 8) Swiadectwa najmniej
po 5 rb. 9) Zabiegi podiug umowy. 10) Lecenie w ambulato-
ryach, nawet dobroczynnych, po 3 rb. za godzine. 11) Takse u-
mieszczai: nalezy w poczekalniach, przyczem kazdemu lekarzb.wi
przystuguje prawo podania wyzszych cen, natomiast ponizej
taksy wolno schodzi¢ jedynie w wyjatkowych przypadkach.

Al

Stun epidemii w Galicyi. W czasie od 4. 1V. do 10._1V. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw.l, Markowa 4, Bitkéw 2, Jabtonka 1,
Starunia 1), Brzezany (Chorobréw 2), Buczacz (Krasiejow 2),
Drohobycz (Letnia 3, Mraznica 1), Horodenka (Harasymoéw 2,
Targowica 3, Zywaczéw 1), Jaworéw (Lubienie 3), Kotomyja
(Slobédka polna 6, Siemakowce 3, Gwozdziec stary 3), Koséw
(Chomczyn 4), “Mosciska (Czerniawa 3), Podhajce (Si6tko 1), Prze-
mys$l (Wilcza 3), Przemys$lany (Gliniany 1), Rawa (Ulhéwek 1),
Skatat (Zerebki Kkrél. 1), Sniatyn (Tros$cianiec 14, Roznéw 2),
Stanistawow (Chomiakéw 4), Tarnobrzeg (Nadbrzezie 6), Tarno-
pol (Konopkéwka 2), Turka (Jabtonka w. 3, Lipie 4), Zaleszczyki
(Capowce 3), Zbaraz (Buda zbarazka 1), Zboréw (Jarostawice 1).
Ospy jeden przypadek sprawdzono w Uszni p. Ztoczo6w (zacho-
rowala robotnica z fabryki papieru w Sassowie, zatrudniona sor-
towaniem szmat sprowadzonych z RosjowW~#

Namiestnictwo okélnikiem z 2w/01. 1909 1 32574 zwrdcito
uwage na niebezpieczenstwo zawleczenia duru pla-
mistego i ospy z Krélestwa polskiego, gdzie wedtug donie-
sien, obie te epidemie maja szerzy¢ sie nad Wistg w okolicy
Sandomierza. Dr T.
Od 4. 1V. do 10. 1V. 1909
2, odry 6 (w tern obcych
1 f 1, nagminnego

Choroby zakazne we Lwowie.
zgtoszono przypadkow: ptonicy 17 j
2). duru brzusznego 2, goraczki potogowej
zapalenia opon 1 f 1. Dr Kielanotfski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. IV. do 10. IV. lw".
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 6 f 2 (w tem obcych
ptonicy 11 f 2 (4 f 1), odry 6, duru brzusznego 1 (1H jaglicy
24 (20), nagminnego zapalenia opon 1 (1) Dr Séh.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 21. Ill. do 27. Il
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
5 f 2, odry 3, ptonicy 4, rézy 7, duru plamisfego 29 f 4, duru
brzusznego 14 f 2, duru powrotnego 8 f 1, btonicy 4.

(Gaz. lek. 15).

Drugi Zjazd balneologiczny polski

urzadzony staraniem polskiego Towarzystw” balnedogicznege
w Krakowie, odbedzie sie w dniach 23. i 24. b. m. — Program
Zjazdu jest nastepujacy:

We czwartek d. 22 o 8 w., zebranie uczestnikéw Zjazdu
w salach hotelu Saskiego cetem wzajemnego poznania sie.

W piatek d. 23 o0 9 r.: kosciele sw. Mikotaja, o 10:

Pierwsze ogb6lne posiedzenie Zjazdu w Sali Towarzystwa lekar-
skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Zagajenie przez
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prezesa Tow. balu. Jana hr. PotockiegoWyboér prezydyum,;
3) Przemowienie prezesa Tow. lekarskiego, Prof. Dra S. Dobro-
wolskiego; 4) Przemdéwienie dziekana wydziatu lekarskiego Prof.
Dra L. Wachholza; 5) Pileméwienia innych delegatéw; 6) Od-
czytanie regulaminu Zjazdu; 7) Wyktad ,,Prof. Dra Marchlew-
skiego; 8) Odczyt Dra Diuskiego i Rozpedzihowskiego: »Wy-
niki badan krwi w gruzlicy wedle metody Arnetha*; 9) Referat
DrEVasowicza i Pelczara: »0 leczeniu przewlektych chorob serca
w zdrojowiskach krajowych.

Po potudniu o g. 4.. Dr Regiec: »0 koloniach leczniczych
dla dzieci zotzowych«; Dr Kmietowicz: ~Ekonomiczne znaczenie
naszych zdrojowisk«; Dr Flis. »0 potrzebie urzadzenia statej
wystawy zdrojowisk*; Dr J. Bandrowski: »Kilka uwag o prasie
zdrojowej*; Dr Arnstein: »Co czyni¢ nalezy, aby uprzystepnic
niezamoznym warstwom spoteczenstwa leczenie zdréjowo-kapie-
lowe?«; Dr T. Traschil: >0 potrzebie wystania memoryalu do
wiadz, w sprawie skuteczniejszego popierania ajjajowisk Kkrajo-
w-ych«, P. Z. Rosner: >Reklama w ustugach zdrojowisk*.

W sobote d. 24. o 9 rano: Prof. Dr Korczynski: »Kilka
uwag o klimatycznem i zdrojowem leczeniu narzadu krazenia*;
Dr Zanietowski: »0 postepach przyrodolecznictwa i wodoleczni-
ctwa w Swietle najnowszych i wiasnych spostrzezen*; Doc. Dr

Latkowski; Dr Kupczyk: *Z dziedziny hydroterapii*; Dr Jul.
Aronsohn: »0 leczeniu choréb kobiecych w zdrojowiskach kra-
jo\"ch«; Dr Zanietowski: »Ruch i promieniowanie w stuzbie

balneoterapii«; Dr Regiec: »0 zastosowaniu i dziataniu leczni-
czem solanek rymanowskich w chorobach przewodu pokarmo-
wego*; Dr Turzanski: »Wyniki leczenia zdrojowego zotzéw
w Iwoniczu w poréwnaniu z wynikami osiggnietymi w Bacl-Hall,
Salzbad i w uzdrowiskach morskich*;, w koricu zamkniecie obrad
Zjazdu. O tgftdzinie 1 w potudnie nastgpi przerwa; dalszy ciag
posiedzenia o godz. 4 pop. O godz. 8fcw.: Towarzyskie zebranie
w salach hotelu Saskiego. W niSdziele dnia 25 kwietnia wspdlna
wycieczka do Swoszowic.

Wszelkich informacyj udziela sekretarz wydziatu Dr Jézef
Zanietowski (jun.) ul. Batorego 1.

Wiadomosci biezace.

Lwow.jMinisterstwo oswiaty zatwierdzito habilitacje Dra
Witolda Nowickiego z zakresu anatomii patologicznej.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Franciszka Raff,
dem z Przemysla.

Warszawa. Wyszedt z druku ostatni zeszyt Il. tomu czaso-
pisma »Ginekologia«, wydawanego przez Dra Stankiewicza. Zeszy-
tem tym zamyka redakcya wydawnictwo, ktore przez lat kilka
sumiennie wypetniatlo swoje zadanie i cieszyto sie zastuzonem
uznaniem, dopdki wojna rosyjsko-japoriska nie zmusita wydawcy
do przerwania pracy. Redakcya »schodzac z pola, \yyraza go-
ragce zyczenie, by posterunek ten w prasie ojczystej zostat jak
najpredzej ponownie zajety«.

— Magistrat miasta Czestochowy udzielit czestochow-
skiemu oddziatlowi warszawskiego Towarzystwa higieniczne-
go cze$¢ parku Jasnogodrskiego na lat 96 na muzeum higieni-
czne. Bedzie ono zbudowane w roku biezacym i zawiera¢ be-
dzie sale muzealng i sale odczytowa na 300 os6b; w sali odczy-
towej odbywa¢ sie beda odczyty popularne z dziedziny higieny
i nauk pokrewnych. Kosztorys budynku wraz z urzadzeniem

ro-

obliczony jdft na 15.000 rubli, odcmat czestochowski posiada
za$ dotychczas na ten cel 7000 rubli. Muzeum, znajdujac sie
u stoép jasnej Gory, gdzie coroczgieKbierajg sie tysigce ludu,

bedzie mie¢ znaczenie og6lno-krajowe.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetno$ci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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Poznan. Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
odbyt w d. 17. IV. b. r. Walne Zebranie, polagczone z uroczy-
stem otwarciem sali wyktadowej Wydziatu w nowym gmachu
Towarzystwa i odstonieciem pomnika Strusia. Na zebraniu miat
Prof. K. Kiecki, ktéory byt zarazem przedstawicielem Towa-
rzystwa lekarskiego krako\Hkiego na uroczystosci, wyktad: »Pro-
blemat dziedziczno$ci w patologii«

mUzupetnienie. W Nrze 15. »Przegladu lek.« str. 238,
szpalta 2., w. 37 od géry, po stowne »jako« brak wyrazu »je-I
dynego*. Zdanie to ma opiewacé: »Prof. Piltz zaznacza, ze nie
miat zamiaru przedstawiaé hypnozy, jako jedynego $rodka
leczniczego przeciw moczeniu mimowolnemux.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode d. 21. kwietnia 1909 o g. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa (Radziwiitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Kost an ecl i Demonstracya preparatéw. 2) Doc.
Scnkowski: Demonstracya konserw z fabryki Rézanskiego.
3) Dr Frackiewicz: DosSwiadczenia nad gryseryna.

Posiedzenie sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lek.
gulic. odbedzie sie w pigtek dnia 23. kwietnia 1909 o godzi-
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych,
kol. Dr Fechter. 2) O wartosci rozpoznawczej i leczniczej now-
szych surowic, kol. EgiSikorski 3) Wnioski co do zmian sta-
tutu Towarzystwa. 4) Sprawy ztiwodow®.

Ze wzgledu na bardzo wazne przedmioty
najliczniejszy udziat uprasza Biuro sekcyi.

rozpraw o jak

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czjdewicz.

V. Walne Zgromadzenie cztonkéw polskiego Towa-
rzystwa balneologicznego odbedzie sie we czwartek d. 22.
kwietnia b. r. o godz. (P/a popotudniu w sali Tow. lekar-
skiego (ul. Radziwiitowska 1 4), z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1. Odczytanie protokotu z ostatniego Walnego Zgro-
madzenia; 2. Sprawozdanie Wydziatu (referent sekretarz Dr Za-
nietowski); 3. Sprawozdanie Komisyi kontrolujgcej; 4. Wybor
5 cztonk6w Wydziatu i 2 czlonkéw Komisyi kontrolujacej;
5. Wnioski Wydziatu: a) utworzenie katedr balneologi na Uniw.
krajowych, b) utworzenie przy Wydziale krajowym krajowej
Komisyi zdrojowej; 6. Wnioski cztonkow.

Sekretarz: Dr 3kauttoivski. Prezes: lir. jf. Potocki.

i W. Ks.

Zwyczajny Zjazd delegatow odbedzie sie¢ w Krakowie
w domu lekarskim Wal. Radziwiitowska 1 4) w sobote d. 1. maja
1909 r. o godz 5 popotudniu.

Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie wydziatu.
statutu. 3) Wybory wiadz Zwigzku. 4) Whnioski.

Zwiazek krajowy lekarzy Galicyi Krakowskiego.

2) Zmiana

Sekretarz: Dr Weinsberg. I. wiceprezes: Dr Damski.

MfITTONIEGI WYCIAGI BOROWINOWE

222

LOG BOROWINOWY

pfynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

do kapieli.
SOL BOROWINOWA

suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

_ uznana za
najlepszg i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakp-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyla, na zgBgnie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbtftt lub tez Grener'al]a reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 18. BJwéw, Sykstuska 31,
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Przez ocfszezepienie form-

aldehyclu w drogach mo-

czowych dziatajacy S$tp-
dek odkazajagcy mocz i pecherz o niedosiegnietem dziataniu
zakwaszajgcem na mocz.

zupetnie niedraznigcy
Srodek przeciwgnilny dla
wszystkich zakaznych
schorzen oka, pecherza i cewki, gardta i krtani, nosa zja -
mami bocznemi. Ré6wnowartosciowy nie niebezpieczny $ro-
dek zastepujacy lapis.

Collaiigo |l

1 1 (sol. oleos. acoin. bas.),
ACO I n Owa O I IWa! sprawia trwaty brakbo-
lesnoéci przy bolesnych cierpieniach oczu. Usuwa $wiatlo-

wstret i kurczowe zamykanie powiek u matrh dzieci. Bez
objawéw ubocznych.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 2 d

(Prosi sie przy zaméwieniu podaé¢ Nr 24 D. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

227 *

- Berlyak’a X
Maczka odzywcza dla dzieci

33 jest mimo swej szczegblnej taniosci znakomitym ff
srodkiem odzywczym dla dzieci od najmiodszego 33
wieku c®skow. (Takze dla dorostych cierpigcych 33
na zotadek). Do kazdej paczki dodany jest sposob 83
uzycia wedtug p. prof. Dra Eschericha. Zawiera 83
wedlug analizy zaktadu dla badan s$rodkéw spo-
zywczych i uzyryek ogolnego austr. zwigzku apte-
karzy 85% strawnego biatka.

Otrzymaé mozna we wszystkich aptekach i lepszych ilrogueryach. 31
Panom lekarzom probki do rozporzadzenia przez firme depozytowsq; 33

33
Konst. WISZNIEWSKIEGO Spadkobiercy, apteka, 33

Floryanska. %5[3
33333333333333333333333333333333333333333

0 B 8BRE3

Krakoéw, ul.

LD —

PRZEGLAD LEKARSKI.

Serriw alto

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

MK przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczer lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

S ailzy i (Knoll)
§rodek balsamiczny niedrazniagcy i bez smaku do wewnetrznego

leczenia wiewiora. i3b

Zapisuje sie.. 3 !"zy dziennie 25 kropel lub 3 ! mlinzEziennio 2 kapsutki

Rp. 1flaszka oryg. Santyl (Knoll) po 15 g. lub i pudetko
oryg. kapsutek Santylowych (Knoll) po 0.4- g. No XXX.

KNOLL et Co.,, Ludwigshafen a. Rh.

Pjsmifiuiiftwo i py./uki b zpiatu %

KFIPIEL MORSKA GRHDO

WYSPA KOLO TRYESTU, NA WYBRZEZU AUSTRYACKIEM.

EPNSYONAT I ZAKLAD LECZNICZY ,Jllla Salute”.

Zaktad I-rzedny. 50 wykwitnie urzadzonych plkoi z balko-
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oswie-
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogréd. Pokoje

tygodniowo i miesiecznie. 231

Przytem poigczenie z postepowo urzgdzonym zaktadem dla
chirurgii, ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. — Apa-
raty Dr Zandera i Hqrza. Kursa gimnastyczne dla doro-
stych i dzieci. Otwarty od 1 kwietnia do £¥ pazdziernika.

Prdspekty przez zarzad bezptatnie. — Lekarz kierujacy i wiasciciel
Dr M. ORANSZ. Ordyn. od 10—12 i od 3—5 pop.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Aciacalluiniiiia).
ZELAZO 1FO SFOR! zwieksza znacznie iloé¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(ciolles).

Panom Lekarzom

mozna we wszystkich aptekach.

pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki- czekoladowo-jodowo-
fersanowe dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po

Kotaczyki jodowo-fersanowe d
dorostych

(w kartonach oryginalnych p

60 sztuk). 60 i 100 sztuk).
D 8. 2 razy dziennie po2—4 D. 8. 2 razy dzien, po 3—6 ko
kotaczyki. laez. stosownie do wskazanie

Nowo$¢!

P&Iki-bromowe-fersanow.
Fersan-Werk, wien ix.



Nr 16 PRZEGL3D LEKARSKI. 17 kwietnia 1909.

SYK RHYFCHHHUTD

Comp Dr E K Ll I hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze~

H bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05. wapnia 0-10, r niedokrwistosci i g tabieni
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny IEAOKIWISTOSCI 1 ogolnem ostabienia.
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St.
5. hypophosphit comp. Dr. Egger /
jest dzielnym srodkiem w przypadkach niedokrewno- ~mprzetwo6r lecytynowo - hemoglobinov/y
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu K o wyprébowanem dziataniu orz
nerwowego, W krzywicy, zotzach jest nieocenionem to- yp a przy
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier- I neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, V. wych, przy podupadtem odzywieniu

prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy 210
rpna. zajedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal. - -
UCIilfl. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal. nalwnl
Citn\JUn\i elftaH ,dla Galicyi wschodniej

UWiliy orklaU. w aptece” Piotra Miko- przetwor gwajHkidowo-hemoglobinowy polecauy przez lekarzy przy schorze-
lasoha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece niach narzadow oddechania, grislicy ptuc, niezycie ptac, zapaleniu

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztuscu i skrofnlozie.

Probki i pismiennictwo”~bezptatnie.
220 Gtowny sktad i wyréb Prébki Lecitliin-Ptrdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wwy-
- - " robu dla Austro-Wegier.
Apteka ,,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. _MnCdinilloRaupenstraueKein Apothekcr
WienH/1 CasfellezeasseZffi

LABOR ATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnoéci Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnoéci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany nr kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w »/. szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, Itp.,
ktore przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrzeé¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdélach reumatycznych réznych posta i, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny n>
wet w wypadkach, gdy inne leni skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice w.e-
denskiej na oddziele Ul. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
ozem owija takowe wata lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyoiagiein kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachlcum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu v asclwego, przepisujagc uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Leknrsj
gratis i franco, przesyta L boratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kolo Tarnawa,
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STOLL’A dyet. przetwory Kola
Cesarski Elixir Koia, Wino Kola,
Elixir Kola, Kola ,,Stoll“ granulee

polecajag pierwsze powagi lekarskie jako znakomity
$rodek skrzepiajacy zotadek i wzmacniajacy nerwy.

W " Procki i piSmiennictwo bezptatnie i optatnie "~£3
Otrzyma¢ mozna w aptekach idrogueryach.

K. STOLL,-Prag-Konigl. Wpinbeige.

Skiad gléwny we Lwowie Piotr Mikolascli i Sp., Dr Jan Piepes-Pora-
tynaki, apteki, w Krakowie K. Wiszniewskiego spadkobiercy, apteka ote.

ROK VI.

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom
zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
= rr= medycyny spotecznej. - 1--

Wychodzi we Lwowie pod redakt yg

Dra Szczepana Mikotajskiego

Przedpfata roczna wraz z przesytko pocztows: 6 koron — 6 marek — 3 tubie.
Adres redakoyi. administracyi: Lwow, Ul. Sniadeckich, N, 6,

POD ZtOTA GWIAZDA D Z20TA GNATA

APTEKA POD ,Zt0T4 GWIAZD?

FIOTRH MIKOLISCHLI

wyrabia: WE LWOW|E
S5yrup iulfoguajakolovry i5yrup
Sulfoguajakolowy z Kolg.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Slroliny.

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2&G K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski

Poleca ustalongj stawy W INfl LECZNICZE

przez Bra Karoli Mikolascha pierwsza w Anstryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chino o-ielaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepsay. 210
Zaopatrz. Jtaml pierwszorzednych powag lekarskich i nauko— oh.

wyrabia:

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajow. | zagranicznych

ROK VI.
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Dra Emmerich’a Sanatoryum B. Caden

zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-

holikbw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez

przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol.

wedl. wypréb. postep. Prosp. bezpl. Wtaso. i kier.  P=S
lekarz Dr A. Meyer. 350

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych -
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQLOR MANSAND FERRF FEPTONATI

skfadu 0'60°/0 Fe i 0T0°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow)

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stolowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

SANATORYUM

ZA KLt AD DYETETY -

Dvadisw kissingen
CZNO-FIZYKALNO LUD WIGSTRASSEIS
WODOLECZNICZY Dra

OTWARTY @ 554V D03/X  J. MACIEJEWSKIEGO (BAWARYA).

Dla choréb wewnetrznych, nerwowych i kobiecych. Najnowsze urzadzenia dla halneo-
liydro- i elektroterapii, leczenie $wiatfem i masazem. Urzadzenie nowoczesne, stuzba
polska. Kuchnia dyetetyczna (takze dla moich pacyontéw mieszkajacycli poza Zaktadem).
Pokoj z calkowitem utrzymaniem od JO do 14 koron dziennie, wigcznie lec enia i za-

biegéw lekarskich od JG koron i wyzej. Na zyczenie prospekt. 42

ReKawiczl(i operacyjne 45

z tkaniny nicianej bez szwu wedtug wskazéwek )S. p. Tajnego Radcy
Med. P. de MIlkulicza-Radeckiego. Tylko wtedy gwaraneya za praw-
dziwos$¢ i trwatoséé,.jezeli kazda para z markg D. R. G. M. 357 545,
Sprowadza¢ przez: J. E. LEWY, Breslau |. Handschuch-Manufaktur.
Uzywane od lat w Krél. klinikach i wielu zaktadach prywatnych.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Dr med. Alfred Sokotowski
Wyktady kliniczne 191

chorob drog oddechowych.

Dzieto nagrodzone przez Akad. Umiejetn. w Krakowie, w 3 tomach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40,

Tom IlI. Choroby pfuc. «enaiL 3 woprawie rb. 3 kop. 50.
1 przesytka kop. 50

Tom iii. Czes¢ I. Choroby optucnej i Srodpiersia.
Czes¢ Il. Suchoty ptucne..~aS ;6 *0*y 6 0B
Sktad gtéwny w Ksiegarni E. WENDE i Ska w Warszawie.



Nr 16

F1IGOL JAHR

najnrzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwdr przeczyszczajgcy!
tt d i fi Askich 9, odpo-

HOOI My Visamin deaatiiem siynneso wyeisats sacekow senceomyen.
Figol Jafer
Figol JaHr
Figol Jahr bywa chetnie przez dzieci i dorostych zazywany.

1 daje sie w razie potrzeby przed spaniem, dorostym 1/2 do |1/
FIgOI Jahr tyzki stotowej, dzieciom i/a do IA2 tyzeczki kawowej
FigOI Jahr kosztuje; duza flaszka Kor. 2*70, mata flaszka Kor. 1*80.

Rp. Figol lagen. origin. 215 a

dziata jako $rodek lekko przeczyszczajary skutecznie i bez-
bolesnie.

reguluje st.oloc, oddaje znakomite ustugi przy zaparciu nawy-
kowem atolca.

Wyréb i gtéwny sktad

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanska 1, i
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

P. T.

Na zadanie i z polecenia Towarzystwa- ginekologicznego we
Lwowie wyrabiam opatrunki P (potoznicze) z mojg firmg i pore-
cam je WPanom Ginekologom:

Gaza odtluszczona P sterylizowana
pudetko zawierajgce 5 motr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudetko zawierajagce 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
pudetko zawierajgce 5 metr.

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pudetko zawierajacq”™5 metr.

Wata Brunsa w ptatkach P sterylizowana
karton zawierajgcy 250 i 100 gr.

Prosze zgdaé w aptekach lub u podpisanego.
M. L. Dobrowolski

Meg. farm wasciciel fabryki opatrunkdw cliimrg. w Podgérzu.

FILIA WE LWOWIE CZARNECKIEGO 6.

212
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JOZEF GORECKI

SIATEK, MEBLI, KONSTRJKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca iie do wykonania po najtainiszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych 1 re-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p. —
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskloh, szpitali,
klinik, Internatéw | ogrodéw. — Konatrukcyl dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram | portalii — Wyrob6éw artystycznych
z zelaza, miedzi i broazu kutych, jak wnelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wiencéw i kwiatéw, $wiecznikéw, latarn i kandelabréw i t. p. — Drut koloza-
mty i wzdetochrony do ratowania bydta.

Magazyn wiasny ;wesfabryce przy ulicy $w. Wawrzynca Nr 26,
Adres listow | telegraméw wyrazni*:

JOZEF GORECKI - KRAKOW. Telefon Nr. 277.

PRAWDHWA WODA MINERALNA NATURALNA

MMM

W tasnos$¢ rzgdo

w g f.rra.noifsts:a

Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujac uzycie Wod.

n Ci CCTIIUC
W L I—I—

IJY

VICHY GRANDE GP ILLE

VICHY"HOPITAL

FASTILLES VICHY-ETAT M

Stabosci zotadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzac.h,

podagra, cukrzyca.

wydzielajacych.

Sisbosci zoktdkej i kiszGk.

g 4 49

COMPRMES VICHY-ETAT



